Solo para .

- Apple Tree Christian

.o . . , USO EN OFICINA
Ninos 1. Preschool & Kindergarten
Pequenos, recd ,
de Tres
Anos y de 2 -
i FORMULARIO DE INSCRIPCION ANO ESCOLAR 2025-2026
Jardin de - o . ~ ,
Ninos Pequenos, Nifios de Tres Afos, Jardin de Infantes
Infantes
Eres: Familia actual de manzana Alumnos del manzano congregacion de la iglesia otra
Apellido de Nifio(a) nombre de pila:
Nombre de Nifio(a) Preferido: Genero: M F
Fecha de Nacimiento: ___/ / la edad del nifo sera el 30 de septiembre: afios meses

Padre(s) o tutores legales):

Direccion de envié Ciudad:

Cédigo postal Teléfono

Direccion de correo electrdnico

Hogar de la iglesia Nifio de jardin de infantes asistira:

¢Como te enteraste de nosotros ¢é:

***La matricula de un mes para TODAS LAS CLASES se debe pagar al momento de la inscripcion y no es reembolsable si
el nifo es retirado del programa. Este depésito se aplicara a la matricula de diciembre.

Entiendo que todas las tarifas de inscripcion y/o reservacidn no son reembolsables una vez que mi hijo sea colocado en una
clase. La matricula de un mes no es reembolsable si retiro a mi hijo. (por favor ponga sus iniciales aqui)

Lista de verificacion de registro
Formulario de inscripcion
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 inscripcion (ver cuadro verde a continuacion)

I I B B B

Tarifas de inscripcion: ($70/estudiante o $90/familia) y un mes de matricula deben pagarse al momento de la inscripcién. La
tarifa se aplicara una vez que el nifio 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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Pagina 2: siga los pasos a continuacion
Seleccione el programa que prefiera (Nifios Pequeiios, Nifios de Tres Afos o
Jardin de Infantes de Medio Dia)
1. OFERTAS DE PROGRAMA: indique su primera, segunda y tercera preferencia seleccionando 1,2 o 3 de

la lista desplegable. El nino 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.

Programa Dios | Tiempo Matricula Matricula Edad minima por favor
anual mensual seleccione la
preferencia de
eleccién
Nifios Pequefios 2 dias 9am-1pm $2,862/afio $318/mes 30 meses en o antes 09/1
. . . Martes y
6 espacios disponibles Jueves
Nifios Pequefios 2 dias 9am-1pm $2,862/ afio $318/mes 30 meses en o antes 09/1
6 espacios disponibles | LUnesy
Miércoles
Nifios de Tres Afios 2 Dias 9am-1pm $2,862/ afio $318/mes 3 afios en o antes 10/1
16 espacios Martesy
. . Jueves
disponibles
Nifios de Tres Afios 3 Dias 9am-1lpm $3,645/ afio $405/mes 3 afios en o antes 10/1
16 espacios Lunesy
disponibles Miercoles y
Viernes
Jardin de Infantes 5 Dias 9am-1pm $4,500/ afio $500/mes 5 afios en o antes 10/1
Lunes a
Viernes

LAS OPCIONES DE DiA EXTENDIDO INCLUYEN:

Entrega Temprana
8-9 am, Lunes - Viernes | $11 por dia

Enriguecimiento
1-3:30 pm, de Lunes a Viernes | $22 por dia

Dia libre para padres
9am-1pm - Lunes, Martes, Viernes, Jueves - $34 por dia

Las opciones de dia extendido son para nifos de 3 a 5 afios.

La inscripcidn para esta opcién de dia extendido se otorga por orden de llegada y se abrird el 1 de julio en
la aplicacién Kangaroo time. Las inscripciones se podran realizar con hasta 180 dias de antelacion a través
de la app y luego proceder a realizarse a medida que se vayan abriendo dias. El pago de estos programes
es mensual.

i Preguntas? Por favor contactenos al nimero de teléfono o correo electrénico a continuacidn.

Nuestra misidn 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. jGracias!
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9Pl Historia familiar y del desarrol 3 depe et

Esta informacion debe ser utilizada para ayudar a ubicar a su hijo y por el maestro del salén de clases para
ayudarlos a comprender las necesidades de su hijo. Toda la informacién serd manejada de manera
confidencial.

El nombre del nifo:

Historia Familar:
Casada Divorciada Otra

¢ Existe alguna circunstancia familiar especial que sea importante que conozcamos?

Hermanas(os)
Nombre Fecha de Naciemienta Grado en laescuela__
Nombre Fecha de Naciemienta Gradoen laescuela
Nombre Fecha de Naciemienta Grado en laescuela
Nombre Fecha de Naciemienta Grado en laescuela

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

Historia del desarrollo
iHay algo relevante sobre el nacimiento de su hijo que sea importante que sepamos (es decir, adopcion,
parto prematuro, complicaciones en el nacimiento que afecten el desarrollo del nifio, etc.)?

;A qué edad se le ensend al nifo a ir al bano? anos meses aln no
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;La nifia tiene dormitorio propio? si se comparte, jcon quién?

;Quién ha cuidado al niflo ademas de los padres?

iHa tenido el nifio experiencia de juego en grupo?__ Donde?

;Quiénes son las compaferas de juego regulares de su hijo?-

;Cuél es la hora de dormir del nifio? (El nifo duerme bien?

siesta?

¢Su hijo duerme la

Actividades de juego de interior favoritas

Actividades de juego al aire libre favoritas

i Tiene el nifio alglin temor especial que usted conozca?

:Qué métodos de disciplina utilizas en tu hogar?

¢ Cudl es la reaccién habitual del nifio ante la disciplina?
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Describe la personalidad de tu hijo.

:Se habla algin idioma distinto al inglés en casa? ; Entonces qué?

:Qué espera de la experiencia de su hijo en el preescolar o el jardin de infantes?
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