Formulario de Reinscripcién

Deseo reinscribir a mi(s) hijo(s) para el proximo afo escolar, 2025-2026.

Nombre legal del alumno

(hermano)

(hermano)

(hermano)

Apellidos Nombres

Para completar la reinscripcion de nuestro(s) hijo(s) en CMCA, acepto las siguientes
afirmaciones:

1. Prometo mi apoyo a la escuela y su administracion mientras educan a mi(s)
hijo(s) segun la misién y los valores de la escuela.

2. He leido el manual para padres e hijos de CMCA de este ano en su totalidad y
prometo exigir que mi(s) hijo(s) cumpla(n) con las normas, reglasy
compromisos contenidos en el manual. Respetuosamente apoyaré las
expectativas de los alumnos establecidas por CMCA.

3. He leido la declaracién de fe y comprendo que la ensefnanza y la formacidn
espiritual en CMCA sera consecuente con esta declaracién de fe.

4. Delego ala administracién de la escuela la autoridad de disciplinar, suspender
o despedir a cualquier alumno que no esté dispuesto a cooperar con el
proceso educativo.

5. Acepto que la administracion de la escuela tendréa toda la responsabilidad de
asignar el grado de nuestro(s) hijo(s) en CMCA.

6. Comprendo que CMCA tomara las debidas precauciones para evitar lesiones
personales a cualquier alumno, pero no seréa responsable por lesiones a nifios
mientras estén en la escuela ni cuando viajen hacia la escuela o hacia la casa.

7. Prometo cumplir fielmente con nuestras obligaciones financieras a la escuela
en su debido tiempo.

8. Prometo asistir a las funciones escolares requeridas y estoy dispuesto a ayudar
con las actividades relacionadas con la escuela.

Firma del padre/guardian: Fecha:

Firma de la madre/guardian: Fecha:
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