
Cherry Preschool Warren W. Cherry Preschool 
1418 Lake Street 

Evanston, Illinois 60201 
Ph: 847-492-1213 

 
 

PARA EL USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 
 
Date application received ________________________ Date of Admission _________________ 
 
Class placement _______________________________ Date of Discharge _________________ 
 
Fee payment: Check # __________ Date ___________ Amount $____________ 

 
  

 
 

SOLICITUD: CLASE DE PADRES E HIJOS EN ESPAÑOL 2008-09 
 

POR FAVOR COMPLETE TODAS LAS PARTES DE ESTA SOLICITUD. 
 

INFORMACIÓN PERSONAL – POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE 
 
Nombre de hijo/a __________________________  Fecha de cumpleaños _______________   Sexo ______ 
 
Nombre de hijo/a __________________________  Fecha de cumpleaños _______________   Sexo ______ 
 
Nombre que quiere que llamemos a su hijo _______________________________________________________ 
 
Domicilio  ___________________________Ciudad ______________________ Código Postal _____________ 
 
Numero de teléfono (casa) ____________________ Correo electrónico preferido ________________________ 
 
Nombre de padre/tutor ______________Numero de teléfono (trabajo) _____________ Celular____________ 
 
Nombre de padre/tutor ______________Numero de teléfono (trabajo) _____________ Celular____________ 
 
 
 

 
CONCORDANCIA DE LA MATRICULA 
 
Yo entiendo que hay una matrícula de $25 no reembolsable para solicitar a la escuela.  Si acepto la 
colocación en Cherry Preschool por el año escolar, acuerdo asistir con mi hijo y pagar el honorario adicional de 
$25 para bocados y actividades antes de que la escuela comience.  Si mis planes cambian, notificaré a la 
escuela inmediatamente para que otro niño pueda ocupar este lugar, y yo pierdo la matricula de $25. 
 
 
YO HE LEIDO LA CONCORDANCIA ANTEDICHA Y CONVENGO CON TODOS LOS TÉRMINOS 
INDICADOS.  
 
_________________________________________ _______________________ 
  Firma     Fecha 
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