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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AÑO ESCOLAR 2025/2026 

PREK 
(Definido como el año anterior a que el estudiante sea elegible para el jardín de infantes Y tenga 4 
años el 1 de octubre o antes) 

 

Apellido Niño(a) ________________________________________nombre de pila:  _____________ 
 

nombre de Niño(a) Preferido:   Genero: M F 
 

fecha de nacimiento:  / / la edad del Nino será el 30 de Septiembre:  anos meses 
 

Padre(s) o tutores legales): ___________________________________________________________________________________ 
 

Dirección de envió  _________ Ciudad: ___________________________ 
 

Codigo Postal_________________________Teléfono_____________________________________________________________ 
 

dirección de correo electrónico  _______________________________________________ 
 

Hogar de la iglesia   Nino de jardín de infantes asistirá:________________________ 
 

¿Como te enteraste de nosotros ¿: ____________________________________________________________________________ 

Lista de verificación de registro 
� Formulario de inscripción 
� Formulario de historia familiar y de Desarrollo 
� Copia del acta de nacimiento de su hijo (si es nuevo en la escuela) 
� Tarifa de reserva (ver cuadro verde arriba) 
� Cuota de inscripción (ver cuadro verde a continuación) 

 

 
 

 
 

 
USO EN OFICINA 

 
 

Rec’d / /  

POR PREK SOLO 

Eres:    Familia actual de manzana          Alumnos del manzano     congregación de la iglesia      otra  

Tarifas de reserva Para los estudiantes de UPK, se debe pajar una tarifa de reserva de $200 al momento de las 
colocación y no es reembolsable si el niño es retirado del programa. 
 
***Entiendo que la tarifa de reserva no es reembolsable una vez que mi hijo sea colocado en una clase. La tarifa de 
reserva no es reembolsable si retiro a mi hijo. ____________ (por favor ponga sus iniciales aquí). 

Tarifas de inscripción: ($70/estudiante o $90/familia) y un mes de matrícula deben pagarse al momento de la inscripción. 
La tarifa se aplicará una vez que el niño sea colocado y no es reembolsable. También se debe incluir un formulario completo de 
“Historia Familiar y de Desarrollo” y una copia del certificado de nacimiento (si es un estudiante nuevo). 

Firma de la madre / tutor Fecha  
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Página 2: siga los pasos a continuación 

Seleccione su elección de programas de PreK a continuación 

 
 
Programa Dios Tiempo Matrícula 

anual 
Matricula 
mensual 

Edad minima por favor seleccione 
la preferencia de 

elección 

PreK – 3 Dias 

11 espacios disponibles 

Lunes/Mié
rcoles/Vier
nes 

9am-1pm $4,296.33/año 
$43.40/mes 

Despues del pago 
UPK 

4 años en o antes 10/1 - - 

PreK – 4 Dias 

11 espacios disponibles 
Lunes a 
Jueves 

9am-1pm $5,417.10/ano 
$54.72/mes 

Despues del pago 
UPK 

4 años en o antes 10/1 - - 

PreK – 4 Dias 

11 espacios disponibles 

Martes a 
Viernes 

9am-1pm $5,417.10/ano 
$54.72/mes 

Despues del pago 
UPK 

4 años en o antes 10/1 - - 

PreK – 5 Dias 

11 espacios disponibles 

Lunes a 
Viernes 

9am-1pm $5,417.10/ano 
$54.72/mes 
Despues del 

pago UPK 
4 años en o antes 10/1 - - 

 
Este paquete de inscripción es para niños que cumplirán 4 años el 1 de octubre o antes. 
Las familias solo pueden utilizar UPK para las clases de PreK durante el año anterior a que el 
estudiante sea elegible para el jardín de infantes. 

 
LAS OPCIONES DE DÍA EXTENDIDO INCLUYEN: 
Entrega Temprana 
8-9 am, Lunes - Viernes | $11 por día 
 
Enriquecimiento 
1 – 3:30 pm, de Lunes a Viernes | $22 por día 
 
Parents Day Out 
9am-1pm – Lunes, Martes, Jueves, y Viernes - $34 por día 
 
 
La inscripción para esta opción de día extendido se otorga por orden de llegada y se abrirá el 1 de julio en la aplicación 
Kangaroo time. Las inscripciones se podrán realizar con hasta 180 días de antelación a través de la app y luego proceder 
a realizarse a medida que se vayan abriendo días. El pago de estos programes es mensual 
 
¿Preguntas? Por favor contáctenos al número de teléfono o correo electrónico a continuación. 
 
Nuestra misión es preparar a los hijos de Dios para su viaje de aprendizaje de por vida inculcando valores cristianos, 
desarrollando habilidades sociales positivas y fomentando el éxito académico. 
¡Gracias! 
 
 

1. OFERTAS DE PROGRAMA: indique su primera, segunda y tercera preferencia seleccionando 1, 2 o 3 de la lista 
desplegable. El niño debe tener la edad indicada en cada programa. Si desea apelar debido a un requisito de edad, hable 
con el Director. Se requiere almuerzo y merienda. 
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Historia familiar y del desarrollo 
 
Esta información debe ser utilizada para ayudar a ubicar a su hijo y por el maestro del salón de clases para 
ayudarlos a comprender las necesidades de su hijo. Toda la información será manejada de manera 
confidencial. 

El nombre del niño: __________________________________________________________________________ 
Historia Familar:      
 Casada       Divorciada          Otra     

¿Existe alguna circunstancia familiar especial que sea importante que conozcamos?________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Hermanas(os) 
 

Nombre____________________________ Fecha de Naciemienta________Grado en la escuela ____ 
 
Nombre ____________________________ Fecha de Naciemienta _______ Grado en la escuela ____ 
 
Nombre ____________________________ Fecha de Naciemienta _______ Grado en la escuela ____ 
 
Nombre ____________________________ Fecha de Naciemienta _______ Grado en la escuela ____ 
 

Miembros adicionales del hogar además de padres y hermanos (incluya parentesco y edad): 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Historia del desarrollo 
¿Hay algo relevante sobre el nacimiento de su hijo que sea importante que sepamos (es decir, adopción, 
parto prematuro, complicaciones en el nacimiento que afecten el desarrollo del niño, etc.)? 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 ¿A qué edad se le enseñó al niño a ir al baño? ______ anos _____ meses__________ aún no 
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¿La niña tiene dormitorio propio?_______ si se comparte, ¿con quién?  ___________________________________________ 
 

¿Quién ha cuidado al niño además de los padres?______________________________________________________________ 

 

¿Ha tenido el niño experiencia de juego en grupo?_______ Donde? _________________________________________ 
 

¿Quiénes son las compañeras de juego regulares de su hijo?-

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Cuál es la hora de dormir del niño?_____________ ¿El niño duerme bien?___________ ¿Su hijo duerme la 

siesta?_____________________________________________________________________________________________________ 

Actividades de juego de interior favoritas _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Actividades de juego al aire libre favoritas_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Tiene el niño algún temor especial que usted conozca?________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué métodos de disciplina utilizas en tu hogar?_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Cuál es la reacción habitual del niño ante la disciplina?_________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Describe la personalidad de tu hijo. ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

¿Se habla algún idioma distinto al inglés en casa? ¿Entonces qué?________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Qué espera de la experiencia de su hijo en el preescolar o el jardín de infantes? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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