iDiasS de 734-677-8130 | foundations-preschool.org
Complete este formulario y envielo a:
enroll@foundations-preschool.org

SOllCTtU.d . 0 escanea el codigo QR para

inscribirte en linea

escubrimisy ts)

Informacién del nino

Para loS ninoS que van entrar a el Kinder, o loS nifioS que acaban de terminar el Kinder.

Nombre del nino

Talla de camisa

CumpleanoS Edad

Grado en otono

Informacion para padres/tutores

Nombre del Padre o Guardian

Numero de cel # Correo Electronico
Direccion
Ciudad Codigo postal

Para brindar la experiencia posSitiva para Su hijo, hay informacién Sobre el
comportamiento, tendencias, necesidades y cualidadesS unicas de Su hijo

Pagina Siguiente: Horario y opcioneS de pago
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Solicitud

Por favor Seleccione las Semanas para las cuales Se eSta registrando.
El campamento Se reune de 8:30am - 3:30pm. Extendido hasta 5:30pm

Semana Fechas
1 Junio 16 - 20
2 Junio 23 - 2/
3 Junio 30 - Julio 3
L Julio 7 -11
5 Julio 14 - 18
6 Julio 21 - 25
7 Julio 28 - Ago 1
8 Agosto L4 - 8
9 Agosto 11 - 15

734-677-8120 | foundations-preschool.org @i E
Complete este formulario y envielo a: %";.‘fziaf@ﬁf%%
enroll@foundations-preschool.org, *‘g&%ﬁ
0 eScanea el cédigo QR para e *‘:& ﬁ‘%
inscribirte en linea @:iEma
Camp Tarifa Extendido Tarifa

$180 $50

$180 $50

$180 $50

$180 $50

$180 $50

$180 $50

$180 $50

$180 $50

$180 $50

TodoS loS pagos deben realizarSe por adelantado Segun la politica de la pagina Siguiente.

Seleccione la opcién
de pago:

Seleccione método

Pago automatico- Semanal:
Debe eStar inscrito antes del
primer dia

Yo pagare Semanal
Yo pagare quincena

Pago de una vez (pagar toda la cantidad) Yo pagare por meS

de pago Efectivo Cheque Credito/Debito
Pagos de asistencia: DHHS/CDC Asistencia de la red infanil
y‘i\ ;3 oy~ Pagina siguiente:
JACERE W politicas y firma
e s

2/%



iDiaS d@ 734-677-8120 | foundations-preschool.org @%ﬁ;
rimi Complete este formulario y envielo a: iR
6SQUb mleh l(’ o/ enroll@foundations-preschool.org, *‘g’g& }%L
SOllCltU.d 0 eScanea el cédigo QR para @?%ﬁwf ﬁé

inscribirte en linea

Pago: La tarifa del campamento Se pagan por adelantado y Se publican Semanalmente.

Las tarifas Son las mismas independientemente de la asistencia del nifo. Para realizar
pagos en linea, visite www.myprocare.com ingreSe Su correo electrénico registrado para
configurar el pago en linea. CargosS por pago atrasado: El pago debe realizarse antes del
cierre del dia habil del JuevesS anterior al inicio del campamento. Se aplicara un cargo por
pago atrasado de $5 a las cuentas no pagadas.

Cancelaciones: Deben Solicitarse por eScrito 2 Semanas o mas antes del inicio del
campamento.

Procedimiento de entrada y salida: LoS nifioS deben Ser acompanados al Salén de clase por
un adulto. Al final del dia, un guardian autorizado debe venir a recogerlo. Por favor, lleguen
puntuales. Se aplicara un cargo por recoger tarde: de 1 a 10 minutos de retraso: $15, y $1
por cada minuto adicional.

Politica de vestimiento: Se requieren zapatos deportivos o zapatos cerrados. No Se
permiten chanclas, zapatos abiertos ni sandalias (excepto en los dias de agua asignados).

Politica alimentaria: Se ofrecen deSayunoS y Snacks de LuneS a Viernes. Las familias deben
llevar Su almuerzo de LuneS a Jueves; loS Viernes Se Sirve pizza. SomoS una eScuela libre
de nueces.

Firma Fecha
pfiles
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nCERSTE \ma DeSpués de revisar la Solicitud, Se programara
WX 0 NDVENTURE BUS ) una reunién de inScripcion para completar el

SesTe Sess 0 - papeleo y confirmar loS detalles de la inScripcion.
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