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Ano escolar 2024-2025

CONTRATO DE SERVICIOS
Preescolar ARC

NOMBRE(S) DEL NINO/LOS NINOS:

I, [La persona que coloca al/los nifio/s] por la presente celebra el siguiente acuerdo:

Contrato de servicios con el programa preescolar del Centro de Arte y Recreacion de Galena (ARC). Mi hijo/a asistira al
Programa preescolar siguiendo el horario semanal establecido a continuacion, y entiendo que este sera su horario comprometido para el
afo escolar. Cada familia tiene derecho a una semana de vacaciones no remuneradas, con un aviso por escrito de 2 semanas; las demas semanas se facturaran.

Segun mi horario contractual.

El horario de mi hijo sera: 5 dias/
__ semana TODO EL DIA $180/semana $110/semana
— semana MANANA 5 dias/

5 dias/semana TARDE $125/semana

_____ 4dias/semana TODO EL DIA $160/semana Dias de asistencia $100/semana
MANANA Dias de asistencia 4 dias/semana

3 dias/semana TODO EL DIA $120/semana Dias de asistencia 3 dias/semana

MANANA $90/semana Dias de asistencia
2 dias/semana TODO EL DIA $80/semana $70/ Dias de asistencia
dias a la semana MANANA semana 2 Dias de asistencia

Las cuotas semanales se deben pagar todos los viernes, a menos que se llegue a un acuerdo con la Directora de Cuidado Infantil (en cuyo caso se aplicara un recargo diario de
$5.00). Todos los nifios que asisten al programa de la tarde deben participar en nuestro programa de almuerzo caliente, segun lo exige el estado de lllinois. El costo del almuerzo
esta incluido en la matricula mensual mencionada anteriormente. Acepto pagar la cuota de inscripcidn Gnica de $30. Si le interesa, el cuidado infantil de dia completo en el
"Campamento Preescolar" (CC-on en el calendario del preescolar adjunto) esta disponible cuando el preescolar no esta en sesién (dias festivos escolares, etc.) por un costo

adicional. Consulte el Calendario del Preescolar para conocer las fechas.

Entiendo y acepto cumplir con los términos establecidos en este contrato. Este contrato debe entregarse junto con el recibo del manual, indicando
que he leido y acepto cumplir con todas las politicas de ARC. Entiendo también que, ocasionalmente, se implementaran o modificaran nuevas

politicas segun sea necesario. Entiendo que se me notificara sobre dichos cambios.

DIRECCION Teléfono #

Firmas Fecha:
Padre/Tutor

Correos electronicos:

SOLO PARA USO DE OFICINA

Matricula semanal Cuota de inscripcion Efectivo o cheque # Fecha



