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To offer the best biligual education. To prepare children by updating them with the
latest technology, science, social, and cultural changesin the current world.

OUR MiSioy,

To ensure the development of individuals who speak mor e that one language. Who are
assertive, creative innovators, and who ar e capable of changing in order to improve
their lives.

Accredited member of:

Mayor informacion en www.lookatme.edu.do

Calle Bonaire, No 130, Ens. Ozama, Santo Domingo Este, Rep. Dom. Tdl. :(809) 596-7452
(809)594-7296. Fax. (809)596-3710. E-mail: L ookatme@codetel.net.do




LOOK AT ME SCHOOL

L.AM.S

“A better education looking ahead to the future”
C/BONAIRE #130, ENS. ALMA ROSA, TEL : 596-7452/594-7296 Fax: 596-3710

PRESCHOOL, ELEMENTARY, MIDDLE SCHOOL AND HIGH

SCHOOL
PRESCOLAR, BASICA, INTERMEDIA Y BACHILLERATO
REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE INSCRIPCIONES PARA NINOS DE
NUEVO INGRESO

2009-2010

INSCRIPCION:

L os alumnos de Nuevo Ingreso deberan tomar un examen de admision a partir de primero de primaria, luego
de reunirse con la Direccién académica para confirmar la aceptacion del estudiante a la institucion, entonces
deberd proceder a llenar y firmar el formulario de inscripcién y confirmacion de cupo con su plan de pago
junto al pago inicial de Matriculacion. Una vez readlizado e pago correspondiente debe
dirigirse a Recepcidn y/o registro para llenar la Ficha de Emergencia, Formulario de Inscripcién y hacer

entrega de toda la documentacion que se solicita debajo en Requisitos.
REQUISITOSALUMNOSDE NUEVO INGRESO

Nido aKinder(Preprimario) Primero a Bachillerato(1-12)
e Nido aPreprimario o First Grade to Twelfth grade
e Solicitud de cupo Solicitud cupo (Nuevos)
e Formulario Reinscripcion Formulario Reinscripcion
o Entrevistacon los padres Entrevista con los padres
e Actade Nacimiento Certificada (oficial del Estado Examen de Admision ($350.%)

Dom.

3fotos2x 2

e Certificados médico

e Evauacion anterior (Si aplica)

Evaluacion anterior

Actade Nacimiento Certificada

4fotos2 x 2

Certificado médico Oficia de Salud Publica
Intermedia (7th/8th y HighSH.(9th/12th)
Extranjeros traducir, certificar y validar consulado
Dominicano.

Nuevos/Certificado 8vo.

* Ex@menes de admision para nifios de nuevo ingreso a partir del 1 de Abril, redlizar cita previa.
* Fecha de inscripcién de estudiantes de nuevo ingreso a partir del 1 de Mayo (Nido, Nursery, Tercero,
Cuarto, Quinto, Sexto, Séptimo, 8th, 9th, 10th, 11th, 12th) e 15 de Junio inician lainscripcion para (PRE,

Kinder(PRE-First, Primero y Segundo) del 2009.

*L os estudiantes de 8vo, deberan participar de las clinicas especiales para tomar las Pruebas Nacionales
que se imparten fuera de horario de clases en latarde (costo adicional por estudiante).
* Programa de nivelacion para nifios de nuevo ingreso de primero a High school.

Nivelacion en inglés (ESL), y en espafiol (SSL)
(Serealizaran en horas fuera de horario de clases)

Mayor informacion en www.lookatme.edu.do

REEMBOLSOS

Se deberd notificar por escrito antes del 1ro. de Septiembre si desea retirar a su nifio(a) del colegio. De ser
asi, se reembolsard un 50% de los pagos realizados en €l caso plan C. No se efectuara reembol sos después

delafechacitada. Lainscripcion nunca esreembolsable.




- Look At Me School

L.AM.S
Afo escolar 2009-2010
Formulario de Re-Inscripcion y Confirmacion Cupo Estudiantes Actualesy Nuevos

Datos Per sona Responsable

Relacion: | | Teléfono:|

Mombre completo: |

Direccidn: |

Macionalidad: |

| Fax: |
Cedula o Pasaporte: | | E-mail: |
Profesién: | | Lugar de trabajo : |

Hombre del estadiarnte: |

Fecha de nacimiento: |

Curso al oue Dae prom osAdo: l

Datos de Her mano/s que Estudiaron o Estudiaran en la I nstitucion

Homhbre del estudiatte:

Curso al gue fue prom o do: I

Fecha de nacimiento:

Homhbre del estudiatte:

Curso al que fue promovido: |

Fecha de nacimiento:

Hombre del estudiatte:

Curso al que fue prom ovidao: | Fecha de nacimiento:

Tipo de Plan de Pago a Eleqgir

A0 B O CO
He leido todo lo relacionado al costo y reglamentos de pago 2009-2010 y acepto conforme los pagos del
plan seleccionado.
Firma Responsable Ced

o Después del periodo de inscripcién para el afio escolar 2009-2010, ho podemos garantizarles el cupo, ya que
se evaluarén alumnos de nuevos ingresos a los que se les asignaran dichos cupos.
e Laconfirmacion solo esvalidacon larealizacion del primer pago total establecido en el plan.

Nota: Si por alguna razén cambian de numeros telefonicos y/o celular, favor comunicarlo cuanto antes a
recepcion del colegio.

Familia:




