
g{ÉÅtá TÜÅÉâÜ lÉâà{ UtÄÄxàBg{ÉÅtá TÜÅÉâÜ lÉâà{ UtÄÄxàBg{ÉÅtá TÜÅÉâÜ lÉâà{ UtÄÄxàBg{ÉÅtá TÜÅÉâÜ lÉâà{ UtÄÄxàBVÉÇáxÜätàÉÜ|ÉVÉÇáxÜätàÉÜ|ÉVÉÇáxÜätàÉÜ|ÉVÉÇáxÜätàÉÜ|É    wx `|tÅ|wx `|tÅ|wx `|tÅ|wx `|tÅ|        
HKDK fj JFÜw fàÜxxà? fÉâà{ `|tÅ|HKDK fj JFÜw fàÜxxà? fÉâà{ `|tÅ|HKDK fj JFÜw fàÜxxà? fÉâà{ `|tÅ|HKDK fj JFÜw fàÜxxà? fÉâà{ `|tÅ|    

`tàÜ|vâÄtv|™Ç `tàÜ|vâÄtv|™Ç `tàÜ|vâÄtv|™Ç `tàÜ|vâÄtv|™Ç ECECECECDDDDDDDD@@@@ECDEECDEECDEECDE 
Nombre (estudiante): _______________________________________________ Edad:_____________  
Dirección: __________________________________________ Ciudad:_________________________ 
Código postal: __________  Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
TELÉFONO DE Casa:_______________Celular:_________________  Trabajo: __________________ 
NOMBRE DE: Madre: _________________________Padre: __________________________________ 
Guardia legal:_________________________ Escuela/Grado: __________________________________ 
Correo electrónico: _________________________ Prefrerimos comunicar información electronicamente 

Informacion medica: Alguna condicion que debieramos saber: _________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Medicacion y dosificación requerida:_______________________________________________________   
Incluye el nombre y el número del medico: __________________________________________________ 
Nivel: ________________   Día y hora:_________________  Clases por semana: ___________________ 
Cuota anual: _______________ Pago parcial:___________$50 matriculación anual pagado:___________ 

 

Reglas y Pautas 

Tarifas de la escuela estan basadas en la cantidad de clases asignadas por el año escolar, no por la 
cantidad de clases tomadas durante el mes. Por lo tanto, la cuota anual puede ser pagada por completo en 
agosto o divididos en 9 pagos.  Pago #1 se debe pagar en agosto/septiembre adjunto con la matriculación 
de familia de $50.  Los 8 pagos que quedan deben ser pagados la primera semana de cada mes, empezando 
en octubre 2011. El último pago será debido en mayo 2012. Cada cuota será pagada aunque la escuela 
tenga vacaciones o haya viajes familiares. Se le da la bienvenida y se le aconseja a su hijo/a que recupere 
las clases perdidas en un día alternativo a su nivel apropiado durante el año escolar. Porfavor consulte 
hacerca de los dias enque su hijo/hija pueda reponer clases con su maestra o con la administracion. 

Asistencia: Todos los estudiantes registraran su asistencia con la recepcionista en la sala de espera antes 
de cada clase. Por favor llegue 5 minutos antes de que la clase comiencé.  Asegure de que su hijo/a use el 
baño antes que comienzar la clase.  Cuotas mensuales o anuales pueden ser canceladas con la 
recepcionista.  

Pagos tardes: Las cuotas no conceladas dentro de los primeros diez dias del mes seran concideradas 
tardias y pagaran $10 por retraso. 

Vestuario y  Comportamiento: Todos los estudiantes tendrar que asistir con el uniforme apropiado: 
(Para las niñas: truza negra, mallas rosadas, y zapatillas rosadas. Para los niños: truza blanca o camisa 
blanca apretada, mallas negras y zapatillas negras o blancas). Estudiantes de Pre-Ballet, Movimiento 
Creativo, y Elementaría I pueden usar medias blancas en vez de mallas rosadas. El cabello de las niñas 
será recogido en un moño. Si el cabello es corto, favor de asegurar el pelo fuera de la cara y asegurar con 
barrettes. Calentadores, camisetas, suéteres o pantalones son prohibidos en la clase. Joyería, comida, y 
chicle también están prohibidos en la clase. Estudiantes pueden traer agua. Por favor llegue antes de 
tiempo para su clase. Si la clase ya ha comenzado estudiantes no pueden entrar sin permiso de la maestra. 
Cualquier estudiante que llegue mas de 10 minutos tarde puede observar la clase pero no podra participar.   

Individuales autorizados para recoger al estudiante: 

Nombre: _____________________________ Relacion: ____________________ Telefono: ___________ 
Nombre: _____________________________ Relacion: ____________________ Telefono: ___________ 
Nombre: _____________________________ Relacion: ____________________ Telefono: __________ 

He leído el antedicho y acuerdo conformarme: 

Firma de Pariente o Guardián legal:____________________________Fecha:________________ 


