
 Fecha:      Edad:  

DATOS DEL PADRE
Nombre y Apellido:________________________ C.I:________________________  
Fecha de Nacimiento  (Día y mes):_______________ Teléfono celular:____________________    
Dirección  de Habitación (solo llenar en caso de no ser la misma del alumno):    
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Vivienda: PROPIA__ ALQUILADA__
Teléfono  __________________ Profesión: _________________________ Empresa donde trabaja: ____________________   
Cargo:____________________________  Teléfono Ofic:____________________________  Posee carro: SI __ NO __
Marca carro: ______________ Placa:_______________ Pertenece a algún club: SI __ NO __
Club al que pertenece:___________________________________ Correo Electrónico:_____________________________________

DATOS DE LA MADRE
Nombre y Apellido:________________________ C.I:________________________  
Fecha de Nacimiento  (Día y mes):_______________ Teléfono celular:____________________    
Dirección  de Habitación (solo llenar en caso de no ser la misma del alumno):    
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Vivienda: PROPIA__ ALQUILADA__
Teléfono  __________________ Profesión: _________________________ Empresa donde trabaja: ____________________   
Cargo:____________________________  Teléfono Ofic:____________________________  Posee carro: SI __ NO __
Marca carro: ______________ Placa:_______________ Pertenece a algún club: SI __ NO __
Club al que pertenece:___________________________________ Correo Electrónico:_____________________________________
EN CASO DE EMERGENCIA 
Personas autorizadas para llamar:

Apellidos y Nombres Parentesco Teléfono
________________________________         ___________________           __________________
________________________________         ___________________           __________________

Alérgico(a) a: ______________________________________________________________________ 
En caso de fiebre medicamento/dosis: ____________________________________________ 

_____________________________________
Firma del representante

Caracas, ____ de ___________ de 20_____. 
Modalidad:
Medio día___ Todo el día_
Desayuno___ Almuerzo___

Ficha de inscripción

Cédula Escolar:   
Apellidos del Alumno: 
Nombre del Alumno:  
Lugar de Nacimiento:  
Dirección de Habitación:

Teléfono:  



Cédula Escolar:   
Apellidos del Alumno:      
Nombre del Alumno:       
Lugar de Nacimiento:            Fecha:           Edad:    
Dirección de Habitación: 
     
Teléfono:   
DATOS DEL PADRE
Nombre y Apellido:________________________ C.I:________________________  
Fecha de Nacimiento  (Día y mes):_______________ Teléfono celular:____________________     
Dirección  de Habitación (solo llenar en caso de no ser la misma del alumno):    
_______________________________________________________________________________________________________________________
Vivienda: PROPIA__ ALQUILADA__
Teléfono  __________________ Profesión: _________________________ Empresa donde trabaja: ____________________   
Cargo:____________________________  Teléfono Ofic:____________________________  Posee carro: SI __ NO __
Marca carro: ______________ Placa:_______________ Pertenece a algún club: SI __ NO __
Club al que pertenece:___________________________________ Correo Electrónico:_____________________________________

DATOS DE LA MADRE
Nombre y Apellido:________________________ C.I:________________________  
Fecha de Nacimiento  (Día y mes):_______________ Teléfono celular:____________________     
Dirección  de Habitación (solo llenar en caso de no ser la misma del alumno):    
_______________________________________________________________________________________________________________________
Vivienda: PROPIA__ ALQUILADA__
Teléfono  __________________ Profesión: _________________________ Empresa donde trabaja: ____________________   
Cargo:____________________________  Teléfono Ofic:____________________________  Posee carro: SI __ NO __
Marca carro: ______________ Placa:_______________ Pertenece a algún club: SI __ NO __
Club al que pertenece:___________________________________ Correo Electrónico:_____________________________________
                                                                                                              
EN CASO DE EMERGENCIA 
Personas autorizadas para llamar:
Apellidos y Nombres                    Parentesco                    Teléfono
________________________________         ___________________           __________________
________________________________         ___________________           __________________

Alérgico(a) a: ______________________________________________________________________                                                                                            
En caso de fiebre medicamento/dosis: ____________________________________________  

Caracas, ____ de ___________ de 20_____.
Modalidad:
Medio día___ Todo el día___
Desayuno___ Almuerzo___
  

Compromiso de pago

Yo, ________________________________________________________________, mayor de edad, de este domicilio y titular de la
cédula de Identidad número ___________________________________________, representante legal del (de la) alumno(a)
____________________________________________________, en lo adelante EL REPRESENTANTE, mediante el presente 
documento declaro:

PRIMERO: El PREESCOLAR LAS TERRAZAS S.A, sociedad mercantil debidamente registrada el 27 de junio de 1989 en el 
Registro Mercantil primero de la Circunscripción Judicial del Distrito Federal y Estado Miranda bajo el número 77, Tomo 
89–A-PRO, en lo adelante, EL COLEGIO, imparte a mi representado la enseñanza y educación formal, de acuerdo a los 
programas vigentes aceptados y avalados por el Ministerio del Poder Popular para la Educación de la República 
Bolivariana de Venezuela, en contraprestación me comprometo a cancelar doce (12) mensualidades por la cantidad que 
se estipule, teniendo conocimiento y dando fe de cumplimiento de que durante el mes de noviembre se deberán cancelar 
2 cuotas correspondientes a las mensualidades de noviembre y julio del año subsiguiente y; en el mes de marzo, se 
cancelarán 2 cuotas correspondientes a las mensualidades de marzo y agosto.
SEGUNDO: Para el caso de retraso en las referidas mensualidades me comprometo a aceptar las propuestas de 
refinanciamiento que me haga EL COLEGIO, obligándome a suscribir cualquier tipo de documento legal, mercantil y/o 
financiero que permita la cancelación de las mensualidades por mi adeudadas, a la vez que me comprometo a suministrar 
toda la documentación que sea requerida por EL COLEGIO, para la suscripción de un acuerdo de pago
TERCERO: EL REPRESENTANTE tiene conocimiento que las mensualidades deben ser pagadas los primeros 5 días de 
cada mes, cumpliendo también con el mismo plazo para el pago de dos mensualidades en el mes de noviembre y dos 
mensualidades en el mes de marzo.
CUARTO: EL COLEGIO otorga un descuento por pronto pago a EL REPRESENTANTE que efectúe el pago los primeros 
cinco (5) días de cada mes. A partir del día seis (6) de cada mes EL REPRESENTANTE se compromete a pagar la 
mensualidad completa, además de encontrarse en mora por incumplir con la cláusula TERCERA.
QUINTO: Los descuentos otorgados por EL COLEGIO a EL REPRESENTANTE se eliminarán automáticamente si el 
representante no ha realizado el pago de la mensualidad para el día 15 de cada mes.
SEXTO: EL REPRESENTANTE entiende y acepta que EL COLEGIO no devolverá dinero por concepto de Inscripción bajo 
ningún concepto ni causa alguna.
SÉPTIMO: EL REPRESENTANTE entiende y acepta que en caso de retirar a EL REPRESENTADO durante el año escolar 
debe cancelar las 12 mensualidades a las cuales se compromete al momento de tomar el cupo.
OCTAVO: EL REPRESENTANTE entiende y acepta que el servicio de comidas es prepagado y en caso de mora será 
suspendido de inmediato.
NOVENO: EL REPRESENTANTE entiende y acepta que el programa de tardes útiles es prepagado y en caso de mora
será suspendido de inmediato.
DÉCIMO: EL REPRESENTANTE entiende y acepta que debe pagar el mes de julio y agosto del programa de tardes útiles 
ni el mismo fue utilizado por 3 meses o más durante el año escolar.
ONCEAVO: Al firmar el presente compromiso de pago, EL REPRESENTANTE está formalizando la inscripción de EL 
REPRESENTADO en EL COLEGIO, obligándose a cumplir con todos los compromisos de pago adquiridos.

En Caracas, a los ________ días del mes de ________________________ del año __________.

Firma del representante
_____________________________________

C.I:
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