
ME GUSTARIA INSCRIBIR A MI HIJO/A EN LAS SIGUIENTES CLASES:
CHECK

Lunes Salvi Dali (Teatro) PreK–2 3:05-4:30pm $130 
Yoga Grados K–3 3:05-4:30pm $130 
Deportes Grados 1–5 3:05-4:30pm $130 

Martes Música PreK–2 3:05-4:30pm $130 
Percusión PreK–2 3:05-4:30pm $130 
El Chef Curioso Grados 1–5 3:05-4:30pm $130 
Dinosaurios & Grúas Colosales Grados 2–5 3:05-4:30pm $130 

Miércoles Movimiento Creativo Pre-K–2 3:05-4:30pm $130 
Piano Grados K–2 3:05-4:30pm $225 
Música Grados 1-3 3:05-4:30pm $130 
Payaso Grados 3–5 3:05-4:30pm $130 

Piano Grados 2–5 4:30-5:30pm $225 

Jueves Capoeira Pre-K–2 3:05-4:30pm $130 
Encolchonado/ Quilting Grados 2–5 3:05-4:30pm $130 
Jardinería Grados 3–5 3:05-5:00pm $150 

Cantidad Total:

He solicitado una beca (marque aquí)______     Dinero adjunto:

Número de Cheque

Vamos a ofrecer becas para esta sesión. Por favor llene la solicitud de beca y entréguela con este 
formulario. Incluya por favor el pago para la cantidad completa menos la cantidad de la beca que 
solicitó (el 50% o el 75%). Le avisaremos lo más pronto posible la cantidad de su beca. Si usted no 
recibe una beca, o si la beca que recibió es menos de lo que pidió, usted podrá retirar a su niño/a de 
la clase y recibir un reembolso completo.

Puesto que esto es un programa autofinanciado, se necesita un número mínimo de estudiantes para 
sostener las clases. Si la inscripción es inadecuada, el dinero será reembolsado y no podremos dar la 
clase. Nos pondremos en contacto con usted en tal caso.

Método de Pago (marque con un círculo):        Cheque         Efectivo         Giro Postal

Escriba sus cheques a nombre de PS295 School Fund

PS295 Afterschool Enrichment Program Spring 2010



PS295 FORMULARIO DE REGISTRO PARA EL PROGRAMA EXTRAESCOLAR

Nombre del estudiante Maestra/Salón Género Fecha de nacimiento

Nombre de padre Parentesco con 
estudiante

E-mail

Tel. casa Tel. trabajo Móbil/otro tel.

2nd Parent/Guardian's Name Parentesco con 
estudiante

Email

Tel. casa Tel. trabajo Móbil/otro tel.

Contacto para emergencia Tel. de día Otro tel.

1 Nombre Parentesco con 
estudiante

Tel./Información para contactar

2 Nombre Parentesco con 
estudiante

Tel./Información para contactar

3 Nombre Parentesco con 
estudiante

Tel./Información para contactar

4 Nombre Parentesco con 
estudiante

Tel./Información para contactar

Nombre Parentesco con estudiante

Por favor llene ambos lados de este formulario y entréguelo con el pago completo. Complete un formulario por cada niño/a que usted 
quiera inscribir en el programa extraescolar.  POR FAVOR ESCRIBA DE MANERA LEGIBLE.

¿PREGUNTAS?  Pase por las mesas de inscripción del 15 al 19 de marzo, o póngase en contacto con Shari Pulido (Coordinadora de 
Padres) al 718-965-0390 x4105 o Elizabeth Napier (Administradora del Programa Extraescolar) al 718-398-2491. 

Tiene que entregar los formularios y el pago completo a más tardar el 19 de marzo de 2010.

Las siguientes personas están autorizadas a recoger mi niño/a al final del horario extraescolar.  Incluyase a usted y a otras 
personas, como amigos o parientes, que estén autorizadas.  Tendrán que mostar identificación.

Reembolsos: No hay reembolsos una vez que la sesión extraescolar haya empezado. Sus inciales: _______

Cambios de horario.  Si por enfermedad u otra circunstancia, la maestra cancela la clase durante la sesión, se 
les avisará por teléfono a los padres.  Es su responsabilidad de recoger, o que alguien recoja, a su niño/a tan 
pronto sea informado.  Es su responsabilidad de dejar un teléfono donde se le pueda contactar. Sus iniciales: 
_________

Dirrección completa: calle, ciudad, estado, código postal

¿Hay alguna persona que NO esté permitida recoger a su niño/a?, por favor indique:

Por favor ponga sus iniciales después de cada condición indicando que está de acuerdo con las condiciones de 
la inscripción:

Salida.  Usted tiene que recoger su niño/a puntualmente.  A las Familias que lleguen tarde se les pedirá que se 
retiren del programa y no podrán recibir reembolso.  Sus iniciales: _________

Comportamiento.  Por favor explíquele a su niño/a que si, por indisciplina, perturba el desarrollo de la clase, se 
le pedirá que se retire del programa. Sus iniciales: _________




