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         SOLICITUD DE INSCRIPCION

1. DATOS PERSONALES DEL NIÑ@
Nombres:
Apellidos :                            
Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:                                       Religión: 

Tipo de Sangre: 

2. DATOS FAMILIARES DEL NIÑ@

Nombre de la Madre: 

Nacionalidad:                                        Cédula: 

Dirección:  

Tel. Casa:                            Cel.                              Of.    

E-mail:                                             Lugar de Trabajo:  

Nombre del Padre: 

Nacionalidad:                                        Cédula: 

Dirección:  

Tel. Casa:                            Cel.                              Of.    

E-mail:                                             Lugar de Trabajo:  
Los padres se encuentran actualmente:
Casados                       Separados                            Divorciados 
EL/la niñ@ vive con:
La familia esta compuesta por                            integrantes.
1. Nombre 




Parentesco  

2. Nombre 




Parentesco  

3. Nombre 




Parentesco  

4. Nombre 




Parentesco  


3.  DATOS ACADEMICOS
Institución académica a la que ha asistido el/la niñ@ anteriormente: 
1. Nombre: 




Duración:
¿Como llego a nosotros?

Las personas autorizadas para recoger al niño son las siguientes:

1. Nombre: 






Parentesco: 



  


2. Nombre: 






Parentesco: 



  


3. Nombre: 






Parentesco: 



  


4. DATOS MEDICOS
 Alergias:
 Asma:                                                          Epilepsias: 

¿Convulsiona el/la niñ@ en alguna situación? 

¿Se ha sometido a algún tipo de operación?


¿Cuáles de estas enfermedades ha padecido?

Sarampión: 
          Varicela:
           Viruela:
        

Paperas:              Otros: 

Nombre del Pediatra: 




Tel:  

Consultorio:




    Celular:

 5. ACUERDO DE PAGO 2016-2017
· La cuota de inscripción y materiales se efectúa anualmente y NO son reembolsables en ninguna fecha. 
· El pago se deberá efectuar en las fechas establecidas según el plan elegido, en el entendido de que los padres pagarán 10 meses del año escolar. En excepción de los alumnos ingresados en enero que realizarán pagos por 6 meses del año escolar.
· Los pagos mensuales se realizan con un mes de adelantado y deberán ser efectuados antes del día 18 de cada mes de no ser así se cobrará un recargo de un 10% por retraso en el pago (acumulable por mes).
· Por cada cheque devuelto por el Banco, sin importar el motivo, habrá un cargo adicional de $300 pesos (y/o la tarifa que fije el banco de tiempo en tiempo). Si el cheque es devuelto por insuficiencia de fondos, deberá realizar el pago en efectivo.
· En caso de presentar deudas, el pre-escolar le enviará a los padres una comunicación, otorgándole un plazo de 5 días para saldarlas. En caso de los padres no hacerlo, la institución se reservará el derecho de perseguir el cobro de dichas sumas por las vías correspondientes.
· En caso de que los padres quieran retirar al niño, deben comunicarlo a la institución con un mes de anticipación. 

· No habrá créditos, reembolsos, ni descuentos en caso de ausencia por enfermedad, viaje o cualquier otro motivo.
· De acuerdo a las circunstancias y en caso de estimarlo necesario, la institución se reserva del derecho de modificar, enmendar, suprimir o ampliar las condiciones establecidas en el presente acuerdo de inscripción, cambios éstos que serán notificados por escrito a todos los padres o tutores, especificando en dicha comunicación la fecha de entrada en vigencia de las mencionadas modificaciones.
· ¿Desea factura con valor fiscal?  Si_____  No_____  

A nombre de:_______________________________________RNC/ced______________________
· Autorizo que mi hijo/a aparezca en publicidad diversa como: (facebook, flyers, TV, pagina web, etc.)     Si_____  No_____ NO tomar fotos en close up, solo en grupo______.
Yo, _______________________________, portador de la cedula no.____________________ en mi condición de  ___________________, persona responsable del menor _________________elijo el plan _________ y acepto y doy constancia de que leí y estoy de acuerdo con las normas establecidas por el Pre-escolar Bambino.
     
________________



______________________________

                   Fecha                                                            Firma del Padre y/o Madre



Foto








