
Aprobación del coordinador:___________

Verificación de Elegibilidad Estudiantil Para el Programa de Reducción de la
Tarifa de Prueba AP de 2021-2022

Exámenes de colocación avanzada (AP) de Mission Hills High School

I. Información del estudiante GRADO______  FECHA PRESENTADA _______
Apellido Nombre Inicial Numero de ID

II. El estudiante califica para el programa de tarifa de prueba AP

Los ingresos del hogar no excedan el 185 por ciento de las pautas federales de ingresos por
pobreza.  El nivel de ingreso bruto o total anual se utiliza para determinar la elegibilidad (si está
utilizando un Formulario de declaración de impuestos de ingresos individuales de EE. UU. 1040,
consulte la línea 22; la línea 15 en el 1040A y la línea 6 en el 1040EZ).  Esta categoría incluye a
los estudiantes que son elegibles para participar en el Programa Federal de comidas
gratis o de precio reducido.

III. Verificación de necesidad - Familia o estudiante (18 años o mayor, no dependiente)
Certifico la necesidad de asistencia financiera para pagar las tarifas del examen AP y
que los ingresos de nuestro hogar durante el año anterior no superaron el 185 por
ciento de las pautas federales de ingresos por pobreza.

___________________________________________           ________________________
Firma del padre / tutor o estudiante                                         Fecha

IV. Incluya una de las siguientes opciones a continuación para demostrar la necesidad. Se
aceptan copias de la información. También puede obtener una firma de un representante del
servicio de alimentos a continuación para verificar que recibe almuerzos gratis o reducidos.

Solo para uso escolar - Revise la documentación de ingresos e identifique la fuente.

☐  Agencia gubernamental: Departamento de Servicios Sociales, Administración de Seguro Social,
etc.
☐  Impuestos federales presentados más reciente
☐  Recibos de pago
☐  Declaración del padre / estudiante
☐  Firma de verificación para comidas gratis / precio reducido:_____________________________
☐  Otra - especificar:

* Este formulario debe ser retenido por el distrito escolar durante cinco años. El Departamento de Educación de California no requiere una copia de este formulario.

Por favor regrese a la Sr. Butler (460) antes del 1 de octubre.



Aprobación del coordinador:___________

Nombre: Grado: Numero de ID:

Por favor circule TODAS las pruebas que realizará:

Arte y Diseño 2-D Arte y Diseño 3-D Historia del Arte

Biología Cálculo AB Cálculo BC

Química Dibujo Ciencia Ambiental

Lengua Inglesa Literatura Inglesa Geografía Humana

Teoría musical Física 1 Psicología

Seminario Lengua y cultura española Estadística

Gobierno y política de los Estados Unidos Historia de estados unidos Historia mundial

Pautas de elegibilidad de ingresos federales 2021-2022
Programa de reducción de tarifa de prueba AP

En vigencia a partir del 1 de julio de 2021

Mis pautas de ingresos caen dentro de los límites para una familia de: _____ (#)  _____ (iniciales)

Tamaño de la unidad familiar

1

2

3

4

5

6

7

8

$23,828

$32,227

$40,626

$49,025

$57,424

$65,823

$74,222

$82,621

Por cada miembro
adicional de la

familia
$8,399

Las pautas de pobreza pueden referenciarse formalmente como "las pautas de pobreza actualizadas periódicamente en el Registro Federal por el

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos bajo la autoridad de 42 U.S.C. 9902 (2).


