
    

  

FRIEDRICH FRÖEBEL BILINGUAL SCHOOL   
 CELEBRATING 30 YEARS OF BUILDING THE FUTURE OF OUR YOUTH! (1982 – PRESENT) 

 

FECHAS Y HORARIO DE MATRICULAS AÑO ESCOLAR  2019-2020 
 

Pre-Pre y Pre-Kínder empezará el 1 de noviembre de 2018 y permanecerá abierta la fecha de matrícula 

hasta tanto se llene la capacidad de los grupos. 

 

Los demás grupos se matricularán en las siguientes fechas: 

Duodécimo grado.............................. 1 al 8 de noviembre de 2018 

Undécimo grado................................. 4 al 8 de noviembre de 2018 

Décimo grado....................................  12 al 15 de noviembre de 2018 

Noveno grado....................................  18 al 22 de noviembre de 2018 

Octavo grado....................................  25 de noviembre al 3 de diciembre de 2018 

Séptimo grado.................................... 2 al 6 de diciembre de 2018 

Sexto grado....................................  9 al 13 de diciembre de 2018 

Quinto grado...................................  8 al 14 de enero de 2019 

Cuarto grado..................................  13 al 17 de enero de 2019 

Tercer grado..................................  21 al 24 de enero de 2019 

Segundo grado...............................  27 al 31 de enero de 2019 

Primer grado....................................  3 al 7 de febrero de 2019 

Kindergarten....................................  10 al 14 de febrero de 2019 

 

Para nosotros los niños de Fröebel Bilingual School tienen prioridad y nuestro interés es que se mantengan en 

nuestra institución.  Por tal razón se estará haciendo matrícula interna en la semana asignada. Después de esta 

fecha asignada por grupo entenderemos que los espacios sin cubrir están disponibles y se darán a los niños de 

nuevo ingreso.  En el proceso de matrícula, del año escolar 2019-2020, se cerrará la misma en el momento en 

que se tenga el número de niños por grupo y no se hará ninguna concesión. Matrícula externa comienza tan 

pronto se finaliza la semana asignada de matrícula interna. 

 

NOTA: 

 

1. Se cobrará un cargo de $50.00 por matrícula tardía por estudiante. (matrícula tardía es toda 

matrícula que se haga después de la fecha estipulada para su grupo).  

2. En caso de baja no se reembolsará ninguna cuota o costo pagado en la matrícula a excepción de la 

cuota de graduación. 

3. Para pago de matrícula se ha reservado el horario de 7:30 a.m. a  2:00 p.m. de lunes a viernes en 

nuestra oficina.  Después de este horario, no se recibirá matrícula hasta el día siguiente. 

4. No se procesará la matrícula hasta que los documentos estén completos al momento de realizarla. 

5. Friedrich Fröebel Bilingual School se reserva el derecho de admisión. 

 

 
Aviso de Política de No Discriminación en cuanto a los Estudiantes  

La escuela Fröebel Bilingual School admite estudiantes de cualquier raza, color, origen nacional o étnico con todos los derechos, privilegios, programas y actividades 
generalmente acordadas o disponibles para los estudiantes en la escuela. No discrimina en base a raza, color, origen nacional y étnico en la administración de sus 

políticas educativas, políticas de admisión, becas y programas administrados por la escuela de atletismo y otros. 

 

 

 Una Corporación educativa sin fines de lucro, al servicio de niños y jóvenes, acreditada por el Departamento de Educación, Middle States Association of  Colleges and 

Secondary Schools. Autorizada por el Consejo General de Educación y afiliada a la Asociación de Educación Privada.  
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FRIEDRICH FRÖEBEL BILINGUAL SCHOOL   

  

 

 

 

 

 

 

COSTOS 2019 - 2020 
 

1.  OBLIGACIONES ECONÓMICAS PARA PRE-PRE A SEXTO GRADO 

 

a. Matrícula $618.00 

b. Del segundo hijo en adelante el costo de matrícula es de  $433.00 

c.  Prueba de Aprovechamiento “Learn Aid” grupos de 3ro y 5to $35.00 

d. Cuota de Graduación de Kinder $100.00 

e. Cuota de Graduación de Sexto $100.00 

 

Mensualidad $216.00 

 

2.  OBLIGACIONES ECONÓMICAS PARA SÉPTIMO A DUODÉCIMO GRADO 
 

a.  Matricula $618.00 

b.  Prueba de Aprovechamiento “Learn Aid” solo grupo de 7mo $35.00 

c.  Prueba de Aprovechamiento “Learn Aid” solo grupo de 10mo $35.00 

d. Cuota de Graduación de Noveno $100.00 

e. Cuota de Graduación de Duodécimo $150.00 

f.  Repaso College Board – solo para Duodécimo  $150.00 

 

Mensualidad $221.00 
 

El segundo niño de la familia pagará $  10.00 menos 

El tercero niño de la familia pagará $  20.00 menos 

El cuarto niño de la familia pagará $  30.00 menos 

El quinto niño de la familia pagará $  40.00 menos 

 

3. RECARGOS 

Si paga después del día 10 de cada mes, pagará un recargo por demora del 5% del total de la cantidad 

de su mensualidad.   

 

4. DESCUENTO POR PAGO ANTICIPADO 

Anual: Pago total del año escolar en un solo plazo inicial, con un 4% de descuento del importe de la 

cuota, de acuerdo con el grado que le corresponde. 

 

5. PAGOS MENSUALES 

Los pagos mensuales se hacen a través de la plataforma escolar CollegeOne. 
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SOLICITUD DE INGRESO 

                                                ENROLLMENT APPLICATION 
 

 

K3 K4 K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

               

 

PARA USO OFICIAL 

FOR OFFICE USE ONLY 
NUM. DE CUENTA 

ACCOUNT NUM. 

CANTIDAD 

AMOUNT 

AÑO ACADEMICO/ACADEMIC YEAR 2019-2020 
FECHA DE ADMISION/ 

ENROLLMENT DATE 

1.NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE/ 

STUDENT’S FULL NAME 

2. SEGURO SOCIAL/ 

SOCIAL SECURITY NUM.     XXX – XX –  

3. FECHA DE NACIMIENTO/ 

BIRTH DATE                             

4. ESCUELA DE PROCEDENCIA/ 

LAST SCHOOL ATTENDED 

5. EDAD DEL ESTUDIANTE/ 

 STUDENT’S AGE  
 6. CANTIDAD DE HNOS. EN FROEBEL + GRADOS/ 

NUM. OF SIBLINGS ATTENDING FROEBEL + GRADES 

 

 

7. NOMBRE DE PADRE O MADRE O ENCARGADO DE LA CUENTA/ 

NAME OF PARENT OR GUARDIAN IN CHARGE OF ACCOUNT 

8. SEGURO SOCIAL/ 

SOCIAL SECURITY NUM.     XXX – XX – 

9. OCUPACION/ 

OCCUPATION 

10. TELEFONO DE LA CASA/ 

HOME PHONE 

11. TELEFONO DEL TRABAJO / 

WORK PHONE 

12. NUM. A LLAMAR EN CASO DE URGENCIAS/ 

NUMBERS TO CALL IN CASE OF AN EMERGENCY 

13. DIRECCION RESIDENCIAL/ 

HOME PHYSICAL ADDRESS 

14. DIRECCION POSTAL/ 

POSTAL ADDRESS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RETRATO DEL ESTUDIANTE 

STUDENT’S PICTURE 

MONTH / DAY / YEAR 



 
     NOTA – ESTA FORMA DEBE SER COMPLETADA EN LETRA DE MOLDE Y EN TINTA NEGRA O AZUL.  

     ESTE IMPORTANTE DOCUMENTO FORMARA PARTE DEL EXPEDIENTE ACADEMICO DEL ESTUDIANTE.  

     GRACIAS. 

 

     NOTE – THIS FORM MUST BE COMPLETED IN PRINT HANDWRITING WITH BLACK OR BLUE INK.  

     THIS IMPORTANT DOCUMENT WILL BE PART OF THE STUDENT’S ACADEMIC RECORD. THANK YOU. 

 

 
 
 

      

 

 

 
Una corporación educativa laica sin fin de lucro al servicio de niños y jóvenes. Acreditada por y el Departamento de Educación y Middle States Association of Collages 

and Secondary Schools.  Autorizada por el Consejo General de Educación y afiliada a la Asociación de Educación Privada.  
 

An educational Non-profit Corporation at the service of children and adolescents, accredited by El Departamento de Educación, Middle States Association of Collages 

and Secondary Schools, authorized by El Consejo General de Educación and affiliated to La Asociación de Educación Privada. 

 

 

 

 

  

15. CORREO ELECTRONICO / E-MAIL 

16. NOMBRE DE LA MADRE (SI NO APARECE ARRIBA)/ 

MOTHER’S NAME (IF NOT ABOVE) 

17. SEGURO SOCIAL/ 

SOCIAL SECURITY NUM.     XXX – XX – 

18. OCUPACION/ 

OCCUPATION 

19. TELEFONO DE LA CASA/ 

HOME PHONE 

20. TELEFONO DEL TRABAJO / 

WORK PHONE 

21. NUM. A LLAMAR EN CASO DE URGENCIAS/ 

NUMBERS TO CALL IN CASE OF AN EMERGENCY 

22. DIRECCION RESIDENCIAL/ 

HOME PHYSICAL ADDRESS 

23. DIRECCION POSTAL/ 

POSTAL ADDRESS 

24. CORREO ELECTRONICO / E-MAIL 

25.  LA MATRICULA Y/O MENSUALIDAD NO SERA REEMBOLSABLE/ THE 

ENROLLMENT FEE IS NOT REIMBURSABLE 

 

 

 

 

 

FIRMA / SIGNATURE____________________________________________     FECHA/DATE __________________ 

 

Aviso de Política de No Discriminación en cuanto a los Estudiantes  

La escuela Fröebel Bilingual School admite estudiantes de cualquier raza, color, origen nacional o étnico con todos los derechos, privilegios, programas y actividades 
generalmente acordadas o disponibles para los estudiantes en la escuela. No discrimina en base a raza, color, origen nacional y étnico en la administración de sus 

políticas educativas, políticas de admisión, becas y programas administrados por la escuela de atletismo y otros. 
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PROGRAMA DE CUIDO 
 

 

Estimados padres: 

 

Le damos la bienvenida a nuestro programa de cuido.  Como ustedes saben la Institución le concede un margen 

de tiempo de tolerancia de 3:00 a 3:30 p.m. en el cual los maestros de salón hogar están personalmente 

entregando a sus estudiantes.  Después de esta hora los niños que no han sido recogidos pasan al  sistema de 

cuido automáticamente. 

 

Los padres que lleguen tarde a buscar a sus hijos, pero en forma esporádica, pagarán la cantidad de $3.00 (tres 

dólares) la hora o fracción de hora. 

 

Para los padres que necesitan contratar los servicios en forma mensual se les presenta la siguiente tabla: 

 

   3:30 p.m.    -   4:00 p.m. - $40.00 

   3:30 p.m.    -   4:30 p.m. - $50.00 

   3:30 p.m.    -   5:00 p.m. - $60.00 

   3:30 p.m.    -   5:30 p.m. - $70.00 

 

El padre pagará a principio de mes el servicio de cuido.  En el caso de que lleguen a buscar a sus niños después 

de la hora acordada, pagarán $3.00 (tres dólares) adicionales por hora o fracción de hora. 

 

El servicio de cuido es sólo hasta las 5:30 p.m. 

 

Atentamente, 

 

 

 

Ms. Marian Pérez 

 

 

Vo. Bo.: Silvia Rodríguez Marín 

              Directora 
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AUTORIZACION 

 

 

Yo, _________________________________________ (madre/padre/guardián) autorizo a la(s)  

siguientes persona(s) a recoger a: _______________________________________ durante el  

periodo de recogido: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Relación) 

 

        NOTA: Esta forma es extremadamente importante y se le requiere completarlo y devolverlo durante  

      el proceso de matrícula de su hijo. Gracias. 
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RELEVO DE RESPONSABILIDAD 

SOLAMENTE PARA GRADOS DEL 10 AL 12 

 

 

Yo  ______________________ encargado legal de  ___________________ al firmar este 

documento autorizo a mi hijo(a) a salir de los predios de la escuela a las 3:30 pm.  

En adición relevo de toda responsabilidad a la institución por cualquier incidente o accidente 

que pueda ocurrir con mi hijo dentro o fuera de los predios de la institución luego de esta hora.  

Estoy consciente de que este relevo no exime a mi hijo(a) de comportarse como es debido 

mientras este en las facilidades de la institución y de no hacerlo  sé que se le aplicaran las 

normas y sanciones que así apliquen.  

 

 

 

___________________________   ___________________________ 

Firma                  Fecha 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

BBooxx  225500664411  //  RRaammeeyy  BBaassee  ,,  AAgguuaaddiillllaa,,  PP..RR..    0000660044--00664411    PPhhoonnee::  778877--889900--22554444  //wwwwww..ffrrooeebbeellbbiilliinngguuaallsscchhooooll..ccoomm  
 



CELEBRATING 30 YEARS OF BUILDING THE FUTURE OF OUR YOUTH! (1982 – PRESENT) 

 

FRIEDRICH FRÖEBEL BILINGUAL SCHOOL   

 

 

              BBooxx  2255006644    
 

 

 

 

 

 

 

 
 

NUMEROS TELEFONICOS ACTUALIZADOS * 

 
 

 

 NOMBRE DEL ESTUDIANTE _______________________________________________ 

 

 NOMBRE DEL PADRE______________________________________________________ 

 

 NOMBRE DE LA MADRE ___________________________________________________ 

 

 SALON HOGAR ___________________________________________________________ 

 

 

TELEFONO DE HOGAR  
 

TELEFONO CELULAR  DE MADRE O ENCARGADO 
 

TELEFONO CELULAR DE PADRE O ENCARGADO 
 

TELEFONO DEL TRABAJO DEL PADRE 
 

TELEFONO DEL TRABAJO DE LA MADRE 
 

TELEFONO DE LOS ABUELOS 
 

OTROS NUMEROS 
 

CORREO ELECTRONICO 
 

 
 
 

* CAMBIOS DEBERAN SER INFORMADOS EN LA OFICINA 
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CONSENTIMIENTO PARA ASISTENCIA MEDICA  

EN CASO DE EMERGENCIA  
 

De no localizarme en caso de emergencia, YO, _______________________________________, 

(madre/padre/encargado) de _________________________________, autorizo a FRIEDRICH 

FRÖEBEL BILINGUAL SCHOOL y/o empleados de la misma a conducir a mi hijo al hospital más 

cercano para recibir la atención médica necesaria, en caso de emergencia.   

Estoy completamente de acuerdo con lo antes declarado. 

 

FIRMA ORIGINAL: ___________________________________________ 

FECHA: _____________________________________________________ 

 

Haga una marca de cotejo (X) en aquellos síntomas que ha observado recientemente en su hijo: 

Catarros frecuentes  Dificultad al expresarse  

Dolores de cabeza  Dolores abdominales  

Alergias  Hernias  

Mareos  Otros:  
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INGRESOS FAMILIARES 2019-20 
 

 

Nombre del Estudiante:__________________________________________ 
 
 

 

 
1. INFORMACION DEL ESTUDIANTE 2. ESCRIBA EL NÚMERO DE CASO DE CUPONES DE ALIMENTOS O DE 

CASO DE AFDC DE CADA NIÑO, SI CORRESPONDE. 

 

Nombre Grado Nombre de la escuela # Caso cupones #AFDC 

     

     

     

     

 

3. HIJO DE CRIANZA: Indique los ingresos mensuales del niño para uso personal. Escriba “0” si el niño no tiene ingresos para uso 

personal.  $________________ 

 

4. INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR E INGRESOS MENSUALES 

 

Nombres de los integrantes del grupo familiar 

(incluyendo a los estudiantes) 

                         

                                   

EDAD 

 

IMPORTE BRUTO DE LOS 

INGRESOS MENSUALES 

(sin  deducciones) 

TRABAJO 1        TRABAJO 

2 

Importes mensuales 

por la asistencia 

social, pensión 

alimentaria 

Importes 

mensuales por 

pensión 

(jubilación o SS) 

Cualquier 

otro 

ingreso 

mensual  

  
$ $ $ $ $ 

  
$ $ $ $ $ 

  
$ $ $ $ $ 

  
$ $ $ $ $ 

  
$ $ $ $ $ 

  
$ $ $ $ $ 

 

 

x____________________________________________             x __________________________ 

Firma de un integrante adulto del grupo familiar                   Numero de Seguro Social 

 
 

TELEFONO RESIDENCIAL _____________________    TELEFONO DEL TRABAJO 

_________________ 

 

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE  ______________________________________    EMAIL: ____________________________ 

 

DIRECCION POSTAL _______________________________________________________         FECHA _______________________ 

 
 EMPRESA EN DONDE TRABAJA: _________________________________________________ 

  



 
 
 
 
 
 
 
 

FRIEDRICH FRÖEBEL BILINGUAL SCHOOL   
 

CERTIFICACIÓN MÉDICA 

 

Certifico que he examinado a _____________________________ y luego de evaluar su historial de salud 

considero que se encuentra físicamente apto para participar en las actividades educativas, deportivas y 

recreativas de Fröebel Bilingual School. 

Nombre del Padre o Encargado del Estudiante: ______________________________________________ 

 Edad:                    _________                                          Estatura:              _________ 

 Visión:                  _________         Peso:                    _________ 

  

Recomendaciones y/o restricciones: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Alérgico a: ________________________________________________________________________________ 

Condiciones: ______________________________________________________________________________ 

Dietas: ___________________________________________________________________________________ 

Nombre del médico: ___________________________________ 

Número de Licencia: ____________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________  

     ____________________________________________________________ 

 

___________________________________   

Firma del Médico  

                                                                                         

___________________________________ 

Fecha 
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CERTIFICACION Y ACEPTACION DE LOS REGLAMENTOS 

 

Al firmar este documento certifico haber leído y estar de acuerdo con el Reglamento de 

Estudiantes y el Reglamento de Padres de Friedrich Froebel Bilingual School, Inc. que 

esta posteado en la página web de la escuela:  www.froebelbilingualschool.com. 

 

FIRMA: ___________________________________________________ 

 

FECHA: ___________________________________________________ 

 

 

 

 

Note– De necesitar una copia de los reglamentos puede imprimirlos de la pagina web o 

solicitarla en la oficina. 
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FRÖEBEL  BILINGUAL  SCHOOL 

PRECIOS DE UNIFORMES PRE-PRE, PRE-KINDER Y ELEMENTAL 

                                                                                                                                                                             

ARTICULO TAMAÑO CANTIDAD PRECIO TOTAL A 

PAGAR 

Polo Tamaño Niño XS (2-4)  16.99  

 S (6-8)  16.99  

 M (10-12)  16.99  

 L (14-16)  16.99  

     

Polo Tamaño Adulto XS  19.99  

 S  19.99  

 M  19.99  

 L  19.99  

 XL  19.99  

 2XL  19.99  

     

Pantalón E.F. Tamaño Niño XS (2-4)  24.00  

 S (6-8)  24.00  

 M (10-12)  24.00  

 L (14-16)  24.00  

     

Pantalón E.F. Tamaño Adulto XS  27.95  

 S  27.95  

 M  27.95  

 L  27.95  

 XL  27.95  

 2XL  29.00  

     

T-Shirt Tamaño Niño XS (2-4)  8.99  

 S (6-8)  8.99  

 M (10-12)  8.99  

 L (14-16)  8.99  

 XL (18-20)  8.99  

     

T-Shirt Tamaño Adulto S  9.99  

 M  9.99  

 L  9.99  

 XL  9.99  

 2XL  9.99  

     

Jumper de Niñas     

SIZE-_____      Talla (2,4,6)  26.00  

SIZE-_____ Talla  (8,10,12,14,16,18)  27.95  

SIZE-_____ Talla (20,22,24,26,28)  31.00  

     

   

TOTAL 
 

$____________ 

Nombre:_____________________________________    Grado _________________ 



FRÖEBEL  BILINGUAL  SCHOOL 

PRECIOS DE UNIFORMES DE INTERMEDIA y SUPERIOR 
 

 

 

ARTICULO TAMAÑO CANTIDAD PRECIO TOTAL 

Polo Tamaño Niño     

 M (10-12)  16.99  

 L  (14-16)  16.99  

     

Polo Tamaño Adulto XS  19.99  

 S  19.99  

 M  19.99  

 L  19.99  

 XL  19.99  

 2XL  19.99  

     

Pantalón E.F. Tamaño Niño M (10-12)  24.00  

 L  (14-16)  24.00  

     

Pantalón E.F. Tamaño Adulto XS  27.95  

 S  27.95  

 M  27.95  

 L  27.95  

 XL  27.95  

 2XL  29.00  

     

T-Shirt Tamaño Niño M (10-12)  8.99  

 L  (14-16)  8.99  

 XL (18-20)  8.99  

     

T-Shirt Tamaño Adulto S  9.99  

 M  9.99  

 L  9.99  

 XL  9.99  

 2XL  9.99  

     

Faldas                            SIZE-_____ XS (2, 4)  29.99  

SIZE-_____ S (6, 8)  29.99  

SIZE-_____ M (10, 12)  29.99  

SIZE-_____ L (12, 14)  29.99  

SIZE-_____ XL (16, 18, 20)  29.99  

SIZE-_____ 2XL (22,24, 26, 28)  29.99  

     

Chaleco               XS   23.00  

 S   23.00  

 M   23.00  

 L   23.00  

 XL   23.00  

     

TOTAL:      $____________ 

Nombre:_______________________________________    Grado _________________ 
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CUESTIONARIO PARA PRE-PRE, PRE-KINDER Y KINDER 

 

1. Nombre del niño 

2. Aparte de los padres, ¿viven otros adultos en la familia?,  indique relación con el niño(a):  
 

3. Edad de los otros niños en la familia: 

4. ¿Tiene vecinos con quién jugar?  

5. ¿Le es fácil hacer amigos? 

6. ¿Acepta frecuentemente lo que dicen los demás?  

7. ¿Juega generalmente con niños de su edad? 

8. ¿Juega generalmente con niños menores? 

9. ¿Juega generalmente con niños mayores? 

10. ¿Pasa la mayor parte del tiempo con personas adultas? 

11. ¿Ha asistido a otra escuela? 

12. ¿Camina el niño(a) hasta la escuela?  ¿Cuánto tiempo le toma el viaje? 

13. ¿Qué clase de juguetes tiene el niño(a) en la casa? 

14. ¿Está a menudo dispuesto a prestar sus juguetes? 

 

15. ¿Le gusta dibujar?  ¿Qué utiliza para hacerlo? 

16. ¿Le gusta mirar libros, periódicos y revistas?  

17. ¿Cuáles son sus canciones favoritas? 

 

18. ¿Cuáles son sus juguetes favoritos? 

 

19. ¿Canta o recita poemas frente a otros?  ¿En público?  

 

20. ¿Ve mucha televisión?  ¿Qué programas  prefiere?  

 

21. ¿Qué otras maneras tiene de divertirse o distraerse? 

 

22. ¿Hay animales en la casa? 

 

23. ¿Duerme durante el día?  

 

24. ¿Duerme solo?  ¿En caso negativo, porque? 

 

25. ¿Le dan pesadillas frecuentemente? 

 



26. ¿A qué edad comenzó a caminar?  

 

27. ¿A qué edad empezó  a hablar? 

 

28. Haga una marca de cotejo (X) en aquellos síntomas que ha observado recientemente en su hijo(a): 

 

Catarros fuertes  _____                          Dificultad al respirar ______                Hernias_____ 

Dolores de cabeza _____                       Alergias ______                                       Otros ______ 

Dolores Abdominales ______              Mareos _______                                                       

 

 

 

  



CELEBRATING 30 YEARS OF BUILDING THE FUTURE OF OUR YOUTH! (1982 – PRESENT) 

 

FRIEDRICH FRÖEBEL BILINGUAL SCHOOL   
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

COTEJO DE DOCUMENTOS  
A SER ENTREGADOS EN EL PROCESO DE MATRICULA 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE _________________________________________________________      
 

DOCUMENTOS SOLICITADOS  (Required Documents) 

1 SOLICITUD DE INGRESO COMPLETA EN SU TOTALIDAD (Completed enrollment application)  

2 UN RETRATO RECIENTE 2 X 2 DEL ESTUDIANTE (One 2 x 2 student’s picture)  

3 
CERTIFICADO DE INMUNIZACION DE INGRESO A LA ESCUELA (P-VAC-3) (Hoja Verde) 

(Immunization Certificate) 
 

4 
FOTOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ESTUDIANTE 

(Pictures of authorized persons to pick up student)  
 

5 
NUMEROS TELEFONICOS DE PERSONAS A LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA 

(Phone numbers of persons to call in case of emergency) 
 

6 
AUTORIZACION DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CASO DE EMERGENCIA 

(Completed and signed emergency authorization) 
 

7 INGRESOS FAMILIARES (Household income)  

8 
DOCUMENTO DE “CERTIFICACION Y ACEPTACION DE REGLAMENTOS” FIRMADO 

(Signed Students and Parents Regulation certifícate) 
 

9 CERTIFICADO DE EXAMEN FISICO  (Health certifícate)  

10 COPIA DE LA TARJETA DE SEGURO SOCIAL (Copy of Social Security card)  

11 CERTIFICADO DE NACIMIENTO (Birth certificate original & copy)  

12 PAGO TOTAL DE CUOTA DE MATRICULA  (Full payment of admission fee)  

13 

ESTUDIANTES DE TRASLADO DEBEN DE ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 

¶ COPIA DE LA TRANSCRIPCION DE NOTAS 

¶ CARTA DE RECOMENDACION  

¶ CARTA DE NO DEUDA CON LA ESCUELA DE PROCEDENCIA 

TRANSFERRED STUDENTS MUST SUBMIT THE FOLLOWING DOCUMENTS: 

¶ COPY OF TRANSCRIPT   * LETTER OF RECOMMENDATION FROM PRINCIPAL 

¶ NO DEBT LETTTER FROM PRECEDING SCHOOL 

 

 

    *NOTA – SI LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS NO SON PRESENTADOS AL MOMENTO DE MATRICULAR 

      AL ESTUDIANTE, LA MISMA NO PODRA SER PROCESADA.          
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MAESTRO DE SALON HOGAR: 

_______________________________ 


