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Formula}io de Admisidén
(Pre-escolar/Transicion hasta el Segundo Ciclo)
Ano Escolar 2012-2013

Informacién del Estudiante

Nombre completo:

Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afo):

Etnia del estudiante (opcional):

Nombre de escuela anterior (si aplica):

Edad exacta del nifio para el 15 de Oct., 2012 (Ej. 4 afios y 5 meses):

Sexo (circule): Masculino / Femenino Ultimo grado académico completado:

No. de cédula o pasaporte del estudiante

Ubicacidn de escuela anterior (ciudad, pais):

Anos de asistencia a escuela anterior:

# teléfono de escuela anterior:

Ciudadania:

Religion (opcional):

Primer idioma del estudiante

Informacién Familiar

1. Madre / Guardian Legal

Nombre completo

Relacion con el nino de no ser madre:

# Cédula o Pasaporte

Ciudadania

Ocupacion:

Lugar de trabajo:

Teléfono Trabajo

Cuantas horas trabaja al dia usualmente:

Direccion de la casa

2. Padre / Guardian Legal

Nombre completo:

Relacién con el nifio de no ser padre:

# Cédula o Pasaporte

Ciudadania

Ocupacion:

Lugar de trabajo:

TeléfonoTrabajo

Cuantas horas trabaja al dia usualmente:

Direccion de la casa

# Casa #Celular

Correo electrénico

# Casa #Celular

Correo electronico




Personas con las que reside el nifo

Nombre completo

Relacion con el Edad
nino

Ocupacion

Contactos de emergencia

Por favor citar al menos dos contactos, ademas de los padres o encargados, en caso de una

emergencia
1. Nombre:

2. Nombre:

Relacioén con el nino:

Relacién con el nino:

Tel. Casa Tel. Casa
Tel. Trabajo Tel. Trabajo
Tel. Celular Tel. Celular

Correo elect.:

Correo elect:

Doctor del nino:

Breve Informacion de Salud

# Teléfono

1. Por favor anote alguna alergia que su hijo/a tenga o pueda tener.

2. Por favor anote cualquier restriccion fisica o psicoldgica que su hijo pueda tener.

3. ¢Algun historial médico o situacion personal importante de la cual Del Mar Academy deba de

estar al tanto?

4. ¢ El nifio/a ha sido sometido/a alguna vez a evaluacion o recibido diagnosticos pedagdgicos o
psicologicos? Si la respuesta es afirmativa, favor explique y adjunte la documentacion respectiva.

5. Cuenta su hijo con todas las vacunas? Si no, favor explique.




Informacion Relevante

Es importante determinar si la filosofia de los padres o encargados es compatible con la de Del Mar Academy
La compatibilidad en la filosofias de educacion entre la casa y la escuela contribuye a asegurar el éxito tanto
de los estudiantes como de la familia. Con esto en mente, les pedimos responder el siguiente cuestionario de
la manera mas honesta y detallada posible.

1. Queremos saber que conoce usted acerca de la Filosofia Montessori.

2. ;Porque esta interesado en que su hijo/a reciba una educaciéon Montessori / progresiva?

3. ¢Qué metas a largo plazo tiene usted para su hijo/a, y cémo ve que Del Mar Academy le ayudara a
lograr esas metas?

4. ;En qué areas considera usted que su hijo tiene mas potencial y qué puede hacer DMA para

Contribuir al desarrollo de ese potencial?

5. ¢ Esta usted al tanto de alguna area en la que su hijo necesite ayuda adicional y/o apoyo? Por favor
ofrezca una explicacion detallada:

6. ¢ Coémo describe usted la personalidad y estilo de aprendizaje de su hijo/a?

7. ¢ Esta su hijo involucrado en actividades o pasatiempos fuera de la escuela? Si lo esta, favor describa

cuales.

Si

No

8. ¢Alguna vez su hijo/a ha experimentado estar lejos de usted? Sila respuesta es afirmativa describa
brevemente su reaccion. Si no, como cree usted que su hijo reaccionara al entrar a la escuela?



Si No

9. ;Qué idiomas se hablan en la casa? Por favor anételos aquel con el que el nifio/a se sienta mas gusto.

10. ¢ Estan los padres divorciados o separados? Si lo estan, favor indique si hay algun acuerdo o situacion
particular de la cual DMA deba de estar al tanto.

Si No
11. En cual de las siguientes areas estaria usted dispuesto a brindar su apoyo a Del Mar Academy?
o Actividades de recaudacion de fondos a Padre — Alianza de la clase
a Excursiones a Elaboracion de materiales
o Computacion / Biblioteca o Miembro de alguno de los Comités
a Eventos Especiales o Entrendor/a o encargado de alguna de nuestras
o Ayudante en la clase actividades extracurriculares
a Ayudante para el horario de almuerzo o Otros (talentos, recursos, intereses,
etc.)

Procedimiento de Aplicacion

Favor asegurese de llenar completamente este formulario y adjuntar la siguiente informacion

¢ Pago No-Reembolsable de $ 100 por concepto de Cuota de Admision para gastos administrativos.

* Copia del certificado de nacimiento del nifio o nifia.

* Copia del pasaporte o cédula de los padres.

* Copia del pasaporte o cédula del nifio o nifia.

* Copia del carné de vacunacion actualizado del nifio o nifia.

* Documentos de traslado de la institucion dénde el nifio/a se encontraba matriculado/a que muestre ausencias y llegadas
tardias, desempefio escolar y nivel del nifio/a.

* El reporte de notas mas reciente del nifio/a, muestras de sus trabajos y observaciones de su maestra/o.

e Cualquier evaluacién que se le haya realizado al nifio/a (de ser aplicable, envie planes de educacién individual
(adecuaciones curriculares) asi como evaluaciones académicas, de conducta y/o psicolégicas)

* Copia certificada por Notario Publico de los documentos que demuestren la custodia del nifio en casos de divorcio y/o
adopciones.

e Formulario de Recomendacion lleno por la maestra o maestro (no se requiere para los nifios aplicando para el programa
de Casa o Maternal)

* Provide uniform size: Shirt Shorts

Por favor tome en cuenta que esta aplicacién no garantiza un espacio para su hijo en Del Mar Academy. De ser aceptado, la
cuota de admision pagada no sera aplicable a la matricula o anualidad. Su solicitud sera revisada en el momento en que la
escuela inicie el proceso de matricula y usted sera contactado de ser aceptado su hijo/a. Del Mar Academy se reserva el derecho
de ubicar a los nifios en un ambiente apropiado de aprendizaje con el fin de mantener un balance en el aula respecto al numero
de nifios, edad, sexo, necesidades individuales y compatibilidad con nuestra filosofia, programas de estudio, y de conformidad
con las disposiciones del Ministerio de Educacion de la Republica de Costa Rica. Si su hijo es aceptado, usted debera llenar un
contrato que detalla nuestras expectativas y sus responsabilidades. Usted debera asi mismo completar varios formularios como
parte del registro de su hijo/a.

Del Mar Academy tiene una politica no discriminatoria con respecto a raza, color, religion, orientacion sexual y nacionalidad.

Del Mar Academy considera los archivos de cada estudiante informacién confidencial, y estaran disponibles para los padres o
encargados, unicamente con solicitud previa. La escuela debera sin embargo entregar informacion de ser solicitada por el
Ministerio de Educacion o alguna otra entidad de Gobierno o Judicial.

Con la firma de este documento usted esta garantizando que la informacién suministrada es correcta y pertinente. Asi
mismo, con la firma de este documento usted esta aceptando las politicas de la escuela y en especial la politica de edad
minima para ingresar a primer grado que es de seis afos y tres meses (6.3 afios) cumplidos al 15 de Octubre del afio de
ingreso. Esta politica es de estricto cumplimiento por tratarse de una disposiciéon del Ministerio de Educacion de la
Republica de Costa Rica.

Firma de la Madre Firma del Padre Firma del Guardian o Representante Legal
Fecha: Fecha: Fecha:




