
       

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN DE DESARROLLO INFANTIL 

 
 La solicitud completa a continuación tendrá un costo de $ 25.00 para asegurar el lugar que su niño 
tendrá sobre una lista de espera. Los Padres son bienvenidos para hacer una cita con el Director Ejecutivo, Auxiliar 
Administrativo o el Director del Programa para recorrer el Centro. 
Cuando se produce una vacante en el programa, será ocupado por un niño cuya solicitud es el próximo en la lista  
del grupo, con prioridad a la edad apropiada que será dada a un miembro de su familia. Cuando su hijo es elegible 
para ser inscrito, usted será contactado para una cita que será fijada. Esta cita será el primer paso en la 
comunicación permanente entre los padres y el personal sobre las necesidades y del desarrollo evolutivo de su hijo. 
El costo para la inscripción será de  $35.00. Para la inscripción necesitara la copia del acta de nacimiento de su 
hijo y su cartilla de vacunación completa. El costo de la inscripción deberá ser pagado en el mismo momento que 
los niños sean inscritos. y $20.00 para la alfombra de descanso. 
En el momento de la inscripción, deberán presentar la documentación de sus ingresos familiares y completar un 
acuerdo de pago. El Centro de Desarrollo Infantil se compromete a proporcionar servicios a niños con necesidades 
especiales cuando pueden participar en las actividades programadas y cuando el programa sea verdaderamente 
eficaz  
para satisfacer  las necesidades del desarrollo evolutivo del niño.  
                                                                                                                     
                             
                                      APLICACIÓN PARA INSCRIPCION (OLG) 

Fecha de Aplicación                       Fecha deseada para Inscripción                                           
___________________ 

Nombre del Niño                                    Fecha de Nacimiento                                  __________________________ 

Dirección                                           Teléfono_                                             _______________________ 

Ciudad y Estado                                     Area Postal_                                          _________________________ 

Nombre de la madre                                        Teléfono Trabajo/Cell#                           ______________________ 

Nombre del Padre_                                           Teléfono Trabajo/Cell#                          ______________________  

Familiar en Lista de Espera                              Fecha de Nacimiento                                  ___________________ 

Programa (cierre en círculo) Un año de edad __        Dos años de edad        Pre-escolar 

Cómo se entero del CDI?                                                                                       _            
_______________________________________________________________________ 

Qué es lo que le interesa saber acerca del Programa?                                                            
________________________________________________ 

Ingreso anual familiar                                                                                          

________________________________________________________________________ 

                                                 Enviarlo a: 

             St. Mary Villa 

     30 White Bridge Road 

     Nashville, TN. 37205 


