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Por favor complete esta forma y regrésela a la escuela con el costo administrativo de $50.00 no 
reembolsable. 
Nombre del niño____________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento (mes/día/año) ______/______/______  Edad 9/1/10: ______ 
Dirección de la casa      
Ciudad___________________Código Postal__________ Teléfono      
Marque la clase en la que quiere inscribir a su hijo/a: 
Lunes, martes, miércoles (4‐5 años) ____9‐11:45 AM; ____1:15 – 4 PM; ____ Cualquier turno            
            o jueves y viernes (3‐4 años): ____9‐11:45 AM; ____1:15 – 4 PM; ____ Cualquier turno            
El costo para la clase de 2 días es $175.00 por mes y $250.00 para la clase de 3 días. 
Becas y descuentos estarán disponibles para las familias con necesidades financieras 
¿Va a solicitar beca?  Sí _____     No _____ 
Nombre de la Madre      
Teléfono celular __________________________ E‐mail      
Lugar de trabajo_______________________________ Teléfono      
Nombre del Padre        
Teléfono celular __________________________ E‐mail      
Lugar de trabajo_______________________________Teléfono______________________ 
La inscripción para Lunch Bunch y el programa de extensión del día comenzara después de que 
reciban la carta de confirmación de matricula en el mes de marzo. Va usted a inscribir a su 
niño/a: 
Clase de la mañana:    Mañana           (8:00 – 9:00)  ___ Sí  ___ Quizás ___ No 

          Lunch Bunch (11:45 – 1:00) ___ Sí  ___ Quizas___ No 
Clase de la tarde:  Lunch Bunch (12:00 – 1:15) ___ Sí  ___ Quizas___ No 
            Tarde             (4:00 – 5:00)   ___ Sí ___ Quizas ___ No 
 
El servicio de la van es solo para el medio día (11:45 – 1:15)  
Dentro de los límites designados en el  mapa  
Por favor indique su necesidad con la ayuda del transporte:  
______esencial        ______conveniente    _______no necesario 
Si necesita el transporte, escriba la dirección en la que se debe recoger y 
dejar:________________________________________  
¿Cuál es el lenguaje dominante de su niño/a?        
¿Se hablan otros idiomas en casa? Si la respuesta es sí, por favor describa la frecuencia con la 
que su niño/a la escucha o habla estos idiomas:        
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¿Su niño/a tiene otros hermanos/as? Si la respuesta es sí, por favor escriba cada nombre, fecha de 
nacimiento y escuela a la que asisten, si es que van:       
       
 
¿Dónde se enteró acerca de la Escuela Joyce?        
 
Office Use Only: Registration received____/____/____ Payment  ck/cash ________ Rec’d by: ______ 
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