HOME OF THE CHAMPIONS

Matricula
* Nombre del alumn@ Edad

¢ Fecha de nacimiento Teléfono residencial

* Colegio

¢ Direccion residencial

* Fecha de inicio Dias de asistencia
 Servicio de transporte: Sl NO

* Nombre del padre Cédula
e E-mail Celular

* Lugar donde frabaja

* Direccion Teléfono oficina
* Nombre de la madre Cédula
e E-mail Celular

* Lugar donde frabaja

* Direccion Teléfono oficina

e EInin@ es alérgico a:

¢ Pediatra Celular

e Persona a quien llamar en caso de emergencia (que no sea madre o padre)
Teléfono
 Especifique la clinica o centro de salud donde acudir en caso de emergencia :

* Su hij@ ha recibido algun diagndstico relacionado con su desarrollo, aprendizaje o
bienestar emocional. Especifique.

* Su hij@ ha recibido alguna recomendacién de un profesional de la salud sobre su
desarrollo, aprendizaje o comportamiento que debamos conocer para garantizar el
bienestar de su hij@2". Especifique.

* Personas autorizadas a recoger el nino :

* Yo SI( ) NO (___) autorizo a AL PATIO CON
ALFREDO / PATIO SPORT CLUB a tomar y publicar fotografias de mi hij@ en sus redes
sociales y en materiales publicitarios de la institucion.

* Yo enfiendo que Al Patio con Alfredo/Patio Sport
Club toma en cuenta todas las medidas de seguridad necesarias para sus programas
de clases. Sin embargo, también reconozco que toda actividad deportiva conlleva
riesgos. Por tal motivo, liberamos a AL Patio con Alfredo / Patio Sport Club cuarquier
responsabilidad civil por accidentes que puedieran afectar a mi hij@ dentro de sus

instalaciones.
PONER NOMBRE, CEDULA Y PAGO DE MATRICULA EQUIVALE A FIRMA DE AUTORIZACION.
Favor llenar y enviar a : ofaina@alpatioconalfredo.com / info@alpatioconalfredo.com
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HOME OF THE CHAMPIONS

REGLAMENTOS DE AL PATIO CON ALFREDO / PATIO SPORT CLUB

Reunidn de padres: Para que sus hij@s puedan desenvolverse de la mejor manera en
el Patio y ustedes como familia puedan sacar el mayor provecho de esta experiencia,
es fundamental su participacion en la reunion de padres de nuevo ingreso. Estas
reuniones se realizan dos veces por aio escolar y nos permiten compartir informacion
clave sobre el programa, resolver dudas y fortalecer el vinculo entre familia y equipo.
Si su hij@ ya lleva tiempo en el programa y aun no han asistido a una de estas
reuniones, les invitamos a participar en la proxima. Serd una excelente oportunidad
para conocer mds sobre nuestro enfoque y cémo juntos podemos potenciar el
desarrollo de los Nin@s.

Uniforme: El uso del t-shirt del Patio es obligatorio.

Calzado: Es indispensable usar zapatos deportivos y medias. No estd permitido el uso
de zapatos formales, sandalias ni crocs.

Forma de pago: cobro automdtico, transferencia bancaria o efectivo en oficina.
Inférmate sobre los beneficios del cobro automdtico.

Fecha de pago: La mensualidad debe ser pagada en la primera semana de cada
mes. Después del dia 10, se aplicard un recargo de $300.00 por cada mes de retraso.
(Este cargo no aplica para pagos por cobro automdtico)

La inscripcion al programa de clases del Patio es vdlida de por vida, siempre vy
cuando se mantenga al dia el pago mensual o anual correspondiente a los 10 meses
de clases por ano. (septiembre-junio)

Si un alumn@ se reintegra a las actividades después de un mes o mdas de inasistencia,
deberd realizar el pago de reinscripcion correspondiente.

Si un alumn@ desea formar parte de otro programa adicional de los que ofrecemos
en el Patio, es obligatorio formalizar el proceso de inscripcidon en la oficina. Si desea
cambiar la tanda de dias en la que asiste su hij@, debe notificarlo en la oficina para
realizar la actualizacién en el sistema.

En caso de retirar a su hij@ del programa, es necesario notificarlo en la oficina o enviar
un correo electrénico a ofaina@alpatioconalfredo.com y/o
info@alpatioconalfredo.com . De lo contrario, su cuenta seguird activa hasta que se
confirme oficialmente su salida.

.Nos reservamos el derecho de eliminar la matricula del nin@ en caso de recibir un

tercer aviso de indisciplina dentro de las instalaciones del Patio. Esta decision se
tomardiPads luego de haber conversado con los padres sobre la situacion.

. Politica de invitaciones: No se permiten invitaciones a participar en los programas de

clases regulares sin previa autorizacion de la direccion.
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20.

21.

.No se permite traer juguetes ni objetos electréonicos (celulares, iPads, efc.), ya que

pueden distraer la atencion durante las actividades. Cualquier pérdida de juguetes u
objetos extraviados en el Patio serd responsabilidad exclusiva de los nin@s y sus
adultos responsables.

.Seguridad en la recogida de los nin@s: Es obligatorio informar en la oficina cuando un

NiIN@ vaya a ser retirado del Patio por alguien que no esté previamente autorizado.

. No se aplican descuentos por ausencias a clases.

.No realizamos reposiciones por ausencias de clases, a menos que haya sido

acordado previamente y aprobado por la direccidn.

.Todas las pertenencias de los nin@s deben estar marcadas con nombre y apellido

para evitar extravios.

.No nos hacemos responsables por danos o pérdidas de bicicletas u otros objetos

olvidados en el Patio.

. Para montar en la pista de BMX, es obligatorio el uso del equipo de proteccién bdsico,

que incluye: casco, guantillas, coderas y rodilleras. Esta medida es fundamental para
la seguridad de los participantes.

.Los objetos extraviados pueden ser procurados con la encargada del almacén.

Luego de 30 dias, los objetos no procurados seradn donados.

Los usuarios del servicio de almacén de bicicletas deben avisar al llegar y salir con sus
bicicletas. Esto nos ayuda a llevar un mejor control y garantizar un uso adecuado del
servicio.

Enviamos correos informativos con detalles sobre actividades y avisos importantes de

manera constante. Recomendamos revisar periddicamente la bandeja de entrada de
sus correos, verificar la carpeta de spam y la bandeja de promociones, ya que algunos
correos pueden llegar alli.

22.

Al momento de pagar la inscripcién, los padres y/o tutores confirman que estdn

enterados y de acuerdo con todos los puntos del reglamento.

Estamos comprometidos en ofrecer un ambiente positivo y seguro para todos, por lo que
su retroalimentacién es muy importante para nosotros.

Nombre del alumno:

Nombre de padre o tutor:

Firma:

Fecha:







