                         COLEGIO SAN FELIPE  APOSTOL
E-mail colegiosfelipe@codetel.net.do

         SOLICITUD  DE INSCRIPCION 

Para ser leída, llenada, firmada y devuelta inmediatamente a nuestras Oficinas si usted desea reinscribir a su hijo(a) o Pupilo con nosotros.-
INSCRIPCION #______            2011-2012                           REINSCRIPCION #_____
Padre________________________________________  Cédula No. ______________________
Madre________________________________________________________Cédula  No.______________________
Tutor(a)______________________________________Cédula No._______________________
Solicitamos  inscripción para nuestro hijo (a) o Pupilo:
__________________________________________________________________________________

                                                                                   (Nombres y apellidos  según  acta de  nacimiento)

Nacido(a) en______________________________ el día____del mes de___________________del año__________

Residente en  la____________________________ _Calle________________________________No.______

                           (Urbanización—Residencial – reparto)

Teléfonos : de la Casa__________________, del trabajo______________________Cel.____________________
PARA   EL________________________CURSO DE LA  EDUCACIÓN_________________
( El curso quedará  definitivamente  establecido dependiendo de los resultados  de sus notas finales).

      Me comprometo  a  cumplir  las  reglamentaciones siguientes  referentes  a su  comportamiento:

1.- Asegurar su asistencia diaria a clases,  a las 7:50 AM.con puntualidad, igual que los 

      demás días  programados   por la dirección del Colegio.

Enviar  excusas  escritas  por su no asistencia  a  clases o por  salidas  antes de la  hora reglamentada..

 De no cumplirse  esta disposición no permitiremos  su salida. 
IMPORTANTE:  Este  es  un  Colegio  Católico,  por lo tanto su hijo(a)  deberá    

                                              asistir a todas  las actividades  religiosas programadas  por la Dirección.

2.-   Ver que  asista todos los días  correctamente  uniformado.  Por correctamente uniformado se  entiende:

· Pantalón  azul  marino,  holgado y a  la cintura, no pantalones a las  caderas
· Camisa  de  tela  azul claro con su insignia cosida  al bolsillo .   Deberá  llevarse  por dentro  del  pantalón y  siempre  abotonada ; o la camiseta del Colegio o  poloshirt también  por dentro del pantalón.

· Correa  negra, sin  adornos, Medias  blancas, Zapatos negros, cerrados, tacón bajo; tennis ,  también  negro, sin rayas ni cordones de  ningún   otro  color.  .

· UNIFORME  DEPORTIVO :Camiseta del Colegio, únicamente; pantalón deportivo largo,

azul  marino con   dos  rayas laterales   blancas,   Medias blancas  y  tennis  negro.

Nota:   Maternal de  3  años,  Kinder,  Pre-Básico,  1ero.  y 2do.  Básicos seguirán con su uniforme 
  pantalón  Jean.

3.- Revisar  las mochilas de mis  hijos ya que cualquier artículo que ellos  traigan al Colegio que

      no sea  apropiado a las actividades de esta institución, será  considerado como de la exclusiva

      responsabilidad  de los  padres o tutores.  

 También respetaré  cualquier otra norma que establezca la institución, como la relativa a pelada

 (corte de pelo  tradicional , no extravagante). En cuanto  a los  accesorios  de las  hembras velaré 

  porque  sean  discretos  y  que  nunca  lleven  más de un par de aretes pequeños; los adornos de 

  cabeza deben  ser azules  o blancos.

      En caso  de  presentarse  a la  Escuela  sin uniforme  o violando cualquier otra  de las
      normas  establecidas, estoy  consciente  de que  las  excusas  no  proceden y de  que
      mi  hijo(a)  o pupilo (a)  estará sujeto(a) a las  sanciones dispuestas  por  el  Colegio..-

  Su  hijo(a) o Pupilo no podrá  usar en el  colegio radio con audífonos, ni celulares.

4.- Proveerlo  de los útiles escolares necesarios para su buen aprovechamiento; a tiempo, para  
      no   entorpecer  el desenvolvimiento de las   clases.
5.- Verificar cada día  el cumplimiento de sus  tareas escolares a realizar  en su casa.

6.- A la hora de salida, los estudiantes que son buscados por sus padres o personas autorizadas 
     por  ellos para esa misión, esperarán en el patio del plantel hasta que los procuren, sean ellos   

     pequeños o grandes.         Esperamos sean considerados en la puntualidad para buscarlos ya  

     que no tenemos  un  personal especial   para su vigilancia fuera de su horario de clases.

7.- Estaré  pendiente desde el día  5 de  cada mes  para recibir durante los  siguientes 4  días   

     laborables   los   boletines de  notas  de mi hijo(a)  o  pupilo(a).-

8.-Responder  por el deterioro  en el edificio o en  el mobiliario  ocasionado por mi hijo (a)  o
    pupilo(a); me  comprometo a acudir al llamado  de la escuela para  cubrir  los gastos de lugar.

9.- Garantizar su no participación en el Colegio en actividades ajenas a los intereses del mismo y   
    contribuir   solidariamente con los Profesores para que él (ella) observe una conducta deseable
     dentro   y   fuera del Plantel ,  que  favorezca su  correcta  formación y enaltezca los buenos 
     principios  del   hogar    y  del Colegio .     
10.- Aspirar  a su mejor  capacitación y formación intelectual y moral, no simplemente a su 

       promoción de  curso, con el fin de que se realice en él el ideal de nuestro lema:

    “ESTUDIANTE CONSCIENTE : CIUDADANO  EJEMPLAR”
11- Me comprometo además a ser miembro de la  Asociación  de Padres,  Madres  y Amigos de la
       Escuela   y  a  participar  en todas sus actividades, a través de la Sección que corresponda al
       curso   de mi  hijo(a) o pupilo(a).

NOTA:   Esta Pre-inscripción  no necesariamente  implica compromiso del  Colegio para  inscribir.-

     Su hijo (a) quedará  inscrito(a)  para el año escolar  2011-2012, sólo cuando ustedes hayan

     formalizado la  inscripción  en nuestras oficinas en el tiempo establecido por el Colegio     DEL
 1° DE JUNIO AL 15 DE  JULIO.   VOLVEREMOS A INSCRIBIR   A PARTIR  DEL 1º AL 15 DE AGOSTO  , pero para esa fecha no podemos garantizar la inscripción de su hijo , ya que tendremos cupo limitado en cada curso.
           ___________________                                       ____________________

            FIRMA DEL PADRE O TUTOR                                                                     FIRMA DE LA  MADRE O TUTORA

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA RAYA, ES PARA USARSE EN EL MOMENTO DE LA  INSCRIPCION

Acepto pagar  los costos del curso de la manera siguiente:

INSCRIPCION.........$  3,800.00       (en caso de retiro del estudiante, este 
                                                                                         dinero  no será  devuelto)​ 

Costo Total por clases $__________ que  pagaré  en ____cuotas de  $_____________

PAGARÉ  LAS  CUOTAS  POR   ADELANTADO  A  MÁS  TARDAR  EL DÍA  1ero.  DE  CADA  MES  CON  LA  TARJETA  DE  PAGO.     

               ___________________                               ____________________

                     FIRMA DEL PADRE O TUTOR                                                          FIRMA DE LA  MADRE O TUTORA

OBSERVACION:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Favor  de llenar  todos  estos  datos :
Con quien vive         Padre            Madre            Tutor

Nivel Académico:

                        Ninguno    Básica    Media   Universidad   último año aprobado     Profesión
Padre                                                                           _____________       _________       

Madre                  





_____________      _________

Tutor







_____________      _________
Ficha Sanitaria :

   
Difteria / Tétano




Difteria / Tétano DT1

Anti Polio 1




Difteria / Tétano DT2

         Anti Polio  2


             
Difteria / Tétano DT3

     
Anti polio refuerzo



Difteria / Tétano DT3  refuerzo


Anti sarampión




Hepatitis 1,2,3


Anti sarampión  refuerzo


Meningitis  (dosis  única)

  
Difteria /Tétano 1



Tuberculosis, tosferina   

______________________________________________________________________________
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