[image: image1.png]REDLAND SCHOOL

CHILE

Strength 7 Atruth
O
“eh 1%



Redland School

    Telephone: (56-2) 9598500

Camino El Alba 11357
   
     Fax          : (56-2) 9598512

Las Condes, Santiago                                                         
tienda@redland.cl
Chile


Diciembre 2011
Familia (completar) : ________________________________________

Sr. Apoderado,

Los datos que a continuación se solicitan son necesarios para crear su Cuenta, año 2012. 

Si este formulario no es completado y devuelto, antes del 15 de diciembre, los conceptos opcionales, Centro de Padres, Seguro de Escolaridad y Ayuda Social, se mantendrán en su cuenta. 

Le rogamos devolver este formulario en la secretaría del Junior School o la Tienda, firmando las listas habilitadas con este fin  o por correo a tienda@redland.cl confirmando la recepción.
Seleccione FORMA DE PAGO

	Forma de pago
	Observación
	Seleccione su opción

	Cuponera
	Banco Chile y Servipag
	

	Cargo Automático en Transbank (PAT)
	Enviar mandato actualizado
	

	Cargo automático en
Cuenta Corriente (PAC)
	Enviar mandato actualizado
	

	Documentado
	Cheques en custodia del colegio
	

	Contado Anual                    (Válido hasta el 15 de Marzo)
	Dscto. en Colegiatura y Almuerzo

2.5% con Cheque y 2% con TCR
	


CONCEPTOS OPCIONALES

	Valores Anuales
	Cancela
	Contado 
	Mensual
	Pago mensual corresponde a

	
	Si
	No
	(Marzo)
	
	las siguientes cuotas y meses.

	Ayuda Social ( UF 0.5)
	
	
	
	
	10 cuotas (Marzo a Diciembre)

	Centro de Padres (UF 0.94)
	
	
	
	
	2 cuotas (Abril y Agosto)

	Seguro Escolaridad 
          (UF 1.95 por alumno)
	
	
	
	
	3 cuotas (Marzo, Abril y Mayo)

	
	
	
	
	
	

	Información requerida para el Seguro Escolar por muerte o incapacidad 


        Seguro de vida para la persona que financia las cuentas del colegio, cubre colegiatura y almuerzo (UF 1.95 por alumno). Este seguro responde sólo por el fallecimiento e invalidez 2/3 de la persona asegurada. 

1° Sostenedor                            






 100%

50%   
       Nombre del asegurado: ________________________________________________________________________

           R.u.t  del asegurado: ______________________      

Fecha de Nacimiento:  ____________________


2° Sostenedor




 


 
100%

50%   
       Nombre del asegurado: ________________________________________________________________________

           R.u.t  del asegurado: ______________________      

Fecha de Nacimiento:  ____________________
Por cada nuevo alumno asegurado debe completar una declaración de salud, para que el seguro entre en vigencia, la que puede ser retirada en la tienda o en secretaría de cada sección.
ALMUERZO


Los alumnos del Senior School que no almorzarán en el colegio durante el año 2012, deberán informarlo en esta circular. De lo contrario, el almuerzo será incluido en su cuenta. 
Le recordamos que el almuerzo es obligatorio en Junior y Middle School.
Los alumnos que necesitan una dieta específica, por problemas de salud, deberán presentar certificado médico con fecha de inicio y termino de la dieta. Los certificados presentados durante el año 2011 NO son válidos para el  año 2012.

Almorzará en el colegio (sólo para alumnos del Senior School)
	Si
	No
	Curso
	Nombre del Alumno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ACTUALIZACIÓN DE DATOS

Solicitamos a usted actualizar sus datos por ej. Dirección, teléfono, e-mail, emergencia avisar a, etc. Si estos han sido modificados. (Queremos recalcar la importancia de su dirección E-Mail, con el fin de mantener una comunicación fluida)
	Papá
	

	Dirección Particular
	

	Email
	

	Celular 
	

	Teléfono Casa 
	

	Teléfono Oficina
	

	Mamá
	

	Dirección Particular
	

	Email
	

	Celular 
	

	Teléfono Casa 
	

	Teléfono Oficina
	

	Otro
	

	Dirección Particular
	

	Email
	

	Celular 
	

	Teléfono Casa 
	

	Teléfono Oficina
	


En caso de emergencia avisar a: _________________________________________________________


Observaciones 

	

	

	

	

	


Recibido por el colegio el __________________
Firma del Apoderado _______________________________

