
Tarifa de inscripción cobrada en efectivo/cheque:_________________         MySchoolBucks:____________________ 

 
 

Solicitud de registro a prekínder 
Día completo 

 
Nombre del (de la) niño(a) tal como aparece en el certificado de nacimiento: 
 
(Apellido)                                                                           (Primer nombre)                                            (Segundo nombre) 
 
Fecha de nacimiento: ________________________________________________ Masculino: ________ Femenino: ________ 
 
Idioma que se habla en el hogar: ___________________________________________________________________________ 
 
Dirección:   
 
Código postal:   
 
Nombre y grado de los/as hermanos/as matriculados en este campus para 2022-2023: 
 
____________________________________________________ ________________________________________________ 
 
____________________________________________________ ________________________________________________ 
 
 

Nombre del padre/madre/tutor: ___________________________________________________________________________ 

Teléfono celular: ____________________ Teléfono laboral: ____________________ Teléfono particular: ______________ 

Dirección de correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Nombre del padre/madre/tutor: ___________________________________________________________________________ 

Teléfono celular: ____________________ Teléfono laboral: ____________________ Teléfono particular: _______________ 

Dirección de correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Si es elegible para asistir de forma gratuita, se necesitará documentación adicional. Si paga la matrícula, debe pagar una tarifa de 
inscripción no reembolsable de $50, ya sea con cheque o en línea.  Haga los cheques a nombre de Spring Branch ISD.  Para pagar en 
línea con tarjeta de crédito/débito o cheque electrónico, siga las instrucciones en MySchoolBucks.  Además de la Solicitud de registro, 
se debe completar el formulario de Acuerdo entre padres y el distrito.  

_________________________________________________  ____________________________________ 

                         Firma del padre/madre      Fecha 

 

 

 


	Apellido: 
	Primer nombre: 
	Segundo nombre: 
	Fecha de nacimiento: 
	Idioma que se habla en el hogar: 
	Dirección: 
	Código postal: 
	Nombre y grado de losas hermanosas matriculados en este campus para 20222023 1: 
	Nombre y grado de losas hermanosas matriculados en este campus para 20222023 2: 
	1: 
	2: 
	Nombre del padremadretutor: 
	Teléfono celular: 
	Teléfono laboral: 
	Teléfono particular: 
	Dirección de correo electrónico: 
	Nombre del padremadretutor_2: 
	Teléfono celular_2: 
	Teléfono laboral_2: 
	Teléfono particular_2: 
	Dirección de correo electrónico_2: 
	undefined: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


