
Blessed Sacrament Child Development Center 

Lista de Verificación para la Orientación de Nuevos Estudiantes 

 

¡Bienvenido al Centro de Desarrollo Infantil Blessed Sacrament! Esta es su lista de verificación para la 
orientación. Compartiremos información sobre nuestro centro y también le proporcionaremos una 
copia de las políticas y procedimientos del centro. Esta orientación está destinada a ayudarle a entender 
lo que necesita saber al dejar a su hijo/a bajo nuestro cuidado. Planeamos cubrir todas las áreas listadas 
a continuación con usted. Si alguna área no se cubre o si no recibe una copia de las políticas y 
procedimientos, asegúrese de hacérnoslo saber. 
 

 Recorrido por las Instalaciones 
 Introducción a las Maestras 
 Visita Extendida al Aula para Padres y Estudiantes 
 Resumen del Manual para Padres 
 Matrícula y Horario de Pagos, Reembolsos para Padres 
 Política de Salud 
 Importancia de la Asistencia Diaria, Registro de Horario y Llegadas Tardías 
 Entrega y Estacionamiento 
 Conferencias con Padres, Participación y Comunicación 
 Entrega de Niños a Personas Autorizadas 
 Procedimientos de Retiro 
 Teléfonos Celulares y Dispositivos Electrónicos 
 Recogida Tarde 
 Inmunizaciones y Evaluación de Salud 
 Recordatorios por Mensaje de Texto 
 Explicación del Programa Texas Rising Star 
 Estimular a Compartir Elementos de Mi Inscripción en CCS para que el Proveedor Pueda 

Asistir, si es Aplicable 
 Recursos de Apoyo Familiar y Actividades en la Comunidad 
 Desarrollo Infantil y Hitos del Desarrollo 
 Expectativas para las Familias 
 La Importancia de la Hora de Llegada Consistente, incluyendo: 

 Antes de que Comience la Parte Educativa del Día Escolar 
 Impacto en el Aprendizaje de Otros Niños al Interrumpir 
 La Importancia de las Rutinas Consistentes para Preparar a los Niños para la Transición 

al Jardín de Infancia 
 

Mi firma a continuación indica que he recibido una copia de las políticas y procedimientos del Centro 
y que se llevó a cabo una orientación conmigo que cubrió todas las áreas descritas en este plan de 
orientación. 
 
_________________________________________    ___________________ 
Firma del Padre/Tutor        Fecha 

 
_________________________________________    ___________________ 
Firma del Director        Fecha 



 



 
 

Blessed Sacrament Child Development Center 

ACUERDO DE INSCRIPTIÓN 
 

Por favor, lea y coloque sus iniciales en cada sección a continuación, luego firme y feche la 
última página. 

 

.. MATRÍCULA Y TARIFAS ..  
 

TARIFA DE INSCRIPCIÓN: Entiendo que el pago de una tarifa de inscripción no 
reembolsable de $_____________ para un niño y $_____________ por familia se debe cada 
primavera y otoño. 
___________ 
 

TARIFA DE MATRÍCULA: Entiendo que la matrícula se debe y es pagadera todos los lunes 
para la semana actual con una tarifa de $_____________ para el programa que he elegido. 
___________ 
 

Pagos Atrasados: Si el pago no se recibe en la fecha de vencimiento, acepto pagar una 
tarifa de atraso de $25 por semana que la matrícula no se reciba. Si algún pago se retrasa más 
de dos semanas, se suspenderán los servicios y el niño no podrá asistir hasta que se pague el 
saldo total. 
___________ 

 
Tarifas por recogida tarde: El Blessed Sacrament CDC está abierto de lunes a 
viernes de 7:30 a.m. a 5:30 p.m., durante todo el año, excepto en los días festivos. Entiendo 
que si recojo a mi hijo después del horario de cierre programado, se me cobrará $10 por los 
primeros 5 minutos y $2 adicionales por cada minuto posterior. 
___________ 

 
descuentos: Entiendo que si tengo más de un hijo inscrito, el hermano menor paga la 
tarifa completa de matrícula y la matrícula de cada hijo adicional tiene un descuento del 10%. El 
CDC también ofrece un descuento del 10% para personal militar en servicio activo, policías, 
bomberos, o padres/tutores empleados por la Arquidiócesis de San Antonio. Los descuentos no 
se acumulan. 
 ___________ 

 
Cheques devueltos: Entiendo que se cobrará una tarifa de procesamiento de $28 a mi 
cuenta por cualquier cheque devuelto, y esta tarifa es adicional a cualquier cargo que mi banco 
o institución financiera pueda cobrarme. Entiendo que cualquier cheque devuelto por fondos 
insuficientes será reenviado electrónicamente hasta tres veces. 
___________ 



. .Asistencia .. 
 

Registro diario de entrada y salida: Acepto registrar a mi hijo/a al entrar y al 
salir todos los días utilizando la aplicación Procare. Si no lo hago, se me podrá cobrar una tarifa 
máxima de $5.00 por cada registro de entrada o salida que falte. El Estándar de Licencia de 
Texas (746.631) requiere que el Centro mantenga registros estrictos de tiempo y asistencia. 
___________ 

 
Asistencia diaria: Entiendo que el horario de entrada es entre las 8:00 a.m. y las 9:00 
a.m., y que los niños no serán admitidos después de las 9:00 a.m. a menos que tengan una nota 
del médico o si se han hecho arreglos previos para el día con el Director o la persona a cargo. 
___________ 

 
ENFERMEDAD: Entiendo que seré notificado si mi hijo/a se enferma durante el día, y que 
debo recoger a mi hijo/a de manera puntual y dentro de una hora después del primer contacto. 
Si mi hijo/a está expuesto a o contrae una enfermedad contagiosa, acepto notificar a la escuela 
y entiendo que mi hijo/a solo será readmitido de acuerdo con las políticas establecidas en el 
Manual para Padres. 
___________ 

 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER: Entiendo que mi hijo/a solo será 
entregado/a a mí, el padre/tutor. Entiendo que debo notificar a la oficina por escrito si alguien 
que no está en la lista de personas autorizadas para recoger va a recoger a mi hijo/a. 
___________ 
 
 

. .cierres escolares, ausencias, emergencias .. 
 

CIERRES DE LA ESCUELA: He recibido una lista de cierres de la escuela y un calendario 
escolar, y entiendo que seguiré siendo responsable del pago de la matrícula durante los días 
festivos de la escuela. 
___________ 

 
AUSENCIAS: Entiendo que debo llamar a la escuela si mi hijo/a estará ausente en algún día 
o si llegará tarde debido a citas médicas u otras citas. Entiendo que no se harán ajustes, 
créditos, reembolsos ni días de recuperación por ausencias ocasionales. Se deberá pagar una 
tarifa de reserva del 50% de la matrícula semanal regular por cada ausencia de una semana 
escolar completa, de lunes a viernes, con aviso previo al Director o a la persona a cargo. 
___________ 
 

 
 



VACACIONES: Entiendo que el centro ofrece una semana de matrícula gratuita para los 
niños inscritos en nuestro programa durante un año completo. Esta semana de vacaciones solo 
se puede utilizar durante el año actual y no se puede trasladar al siguiente año calendario. Los 
niños no podrán asistir durante su semana de vacaciones. 
___________ 
 

Tarifa de Reserva: Entiendo que si mi hijo/a estará ausente por un período 
prolongado, como las vacaciones de verano, necesitaré pagar una tarifa de reserva de $200 por 
mes para reservar su lugar. Si la tarifa de reserva no se paga, entiendo que el regreso al 
programa solo se permitirá si hay espacio disponible y se requerirá una nueva tarifa de 
inscripción al regresar. 
___________ 
 

Cierres de Emergencia: Entiendo que la intención del Blessed Sacrament CDC es 
estar abierto y proporcionar cuidado infantil todos los días hábiles del año, excluyendo cierres 
escolares y medios días, pero que el mal tiempo, desastres naturales, problemas importantes 
en el edificio o escasez de personal pueden interrumpir el servicio de vez en cuando. Entiendo 
que aún soy responsable de la matrícula en caso de un cierre de emergencia de la escuela. El 
centro enviará alertas a través de ClassDojo, correo electrónico y redes sociales en caso de un 
cierre de emergencia. 
___________ 
 

Comunicación: Entiendo que el Centro utiliza ClassDojo, correo electrónico y cuentas de 
redes sociales para mantener a los padres informados sobre información importante de la 
escuela, calendarios de clases, currículo y eventos especiales. Los calendarios escolares y de 
clases u otra información importante también se publica en la entrada de la escuela. Entiendo 
que las conferencias entre padres y maestros se ofrecen dos veces al año y también se pueden 
solicitar en cualquier momento. 
__________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________  ________________________ 
Nombre del Niño/a       Fecha de Nacimiento 
 
____________________________________________  ________________________ 
Nombre del Padre o Tutor      Fecha 
 
 



 



 



 



 



 



 



 


