
2019/2020 Formulario de inscripción 
Clases/Talleres en eso Arts Center 

Formulario de devolución a 

PO Box 147 
Belle Haven, VA 23306 

O ESO ANTES de la clase start 
 

 
Nombre del estudiante _________________________________Fecha de nacimiento________________Edad_____ 

 
Dirección de facturación__________________________________________________________________________ 

 

Si el estudiante es menor de 18 años:  
 
*Padre 1 Nombre_________________________________________ teléfono celular__________________________ 

 
Dirección electrónico_________________________________________________________ 

 
*Padre 2 Nombre_________________________________________ teléfono celular_________________________ 

 
Dirección electrónico _________________________________________________________ 

 
*Se requiere al menos 1 información de los padres. AMBOS SON REQUERIDOS si 2 o más partidos están pagando por las clases 

 
¿Tiene el estudiante alguna condición de salud que debamos conocer? 

 
No___________ Sí_____________________________________________________________________________ 

 
 

Contrato de matrícula 
Seré responsable de los pagos de la matrícula hasta la notificación de retiro al instructor y a la oficina. Entiendo que se dé una 

notificaciónescrita de 30 días a ESO en forma de carta tanto al instructor como a la oficina en el caso de dejaruna clase, o 

no continuar las lecciones. Los pagos vencen el 1 o mismo del mes. Después del 10 del mes, los estados de cuenta con cargos por 

mora pueden enviarse a las direcciones registradas. Entiendo que se cobrará una tarifa de servicio de $30 en todos los cheques 
devueltos. Entiendo que no habrá deducciones para las clases no atendidas en las que el instructor no fue notificado de al menos 24 

horas antes. Las clases de maquillaje se organizan a través del instructor, a discreción y horario del instructor.  
He leído y acepto las Políticas y Procedimientos de Pago 2019/2020. 

 
Firmado (padre/pagador)____________________________________________________Fecha_______________ 

 

PAGOS DE CLASE:  

NOMBRE DE CLASE_______________________________________________ Matrícula________________________________ 

NOMBRE DE CLASE_______________________________________________ Matrícula________________________________     

TARIFA DE REGISTRO ANUAL (1 TIEMPO, VALIDA Del 1 de julio al 30 de junio)   +$15 

 

TOTAL*______________________________ 
*El pago total vence el primero del mes 

GIRE AL OTRO LADO PARA COMPLETAR 



Opciones de pago 

El pago se acepta en efectivo, crédito o débito (se aplicará una tarifa de procesamiento adicional del 3,5 por ciento), en 
línea a través del sitio web (se aplicará un cargo de procesamiento adicional del 3,5%) o un cheque pagadero al Centro 
de Artes de ESO. Los pagos se pueden realizar en cualquier momento en línea, en el buzón de la Oficina de ESO, en la 
Oficina de lunes a jueves de 11AM-6PM, o por correo en PO Box 147, Belle Haven, VA 23306. 
 
___ Entiendo que los instructores del Centro de Artes de ESO son contratistas independientes y no se les pagará por 
las clases que tome hasta que pague mi matrícula. 

 

___ Si se requieren contratos adicionales (Ballet, Música, Fitness), se completan y se adjuntan. 
 
___ Deseo que mi tarjeta de crédito se cargue automáticamente cuando el pago se adeude el 1o del mes, o el1o Día 
Laborable del mes.  
 
___ He adjuntado un Formulario de Autorización de Tarjeta de Crédito completado. 

 
Liberación de Responsabilidad 

Yo, el estudiante o el adulto/tutor/padre/padre/tutor/firmante,_____________________________________ 
responsabilidades del Centro de Artes de ESO, sus funcionarios, agentes, empleados y contratistas independientes de 
todas y cada una de las reclamaciones, demandas, derechos, acciones y cláusulas de las acciones derivadas de dicho 
negocio, específicamente incluyendo danza, karate, aptitud para adultos y clases, prácticas y actuaciones, debido o de 
cualquier manera que surja de todas y cada una de las lesiones personales conocidas y desconocidas y daños a la 
propiedad, incluyendo daños consecuentes, que ahora o en adelante puedo tener como estudiante/padre/tutor. 
 
Firmado (Estudiante/Padre/Tutor)_______________________________________________Fecha____________ 

 
 

Lanzamiento fotográfico 

Doy permiso para que las fotografías de mi hijo, o yo mismo, en clase o actuación, se utilicen en materiales 
promocionales para el Centro de Artes de ESO y las siguientes clases tanto en publicaciones web como impresas.  
 
Firmado (Estudiante/Padre/Tutor)_______________________________________________Fecha ___________ 
 

El horario de oficina es de lunes a jueves de 11AM-6PM, a menos que se indique lo contrario 

Teléfono: 757-442-3226 

www.esoartscenter.org 
Ashleigh Maggard, Executive Director 

Ashley Antunes, Assistant Director 
Margaret James, Oficina & Pagos 

 

SÓLO PARA ESTUDIANTES DE BALLET 

Las cuotas de producción deben pagarse a más tardar octubre y marzo para los estudiantes en producciones. 
Para fines de costos de producción, proporcione la siguiente información para su(s) estudiante(s) de ballet: 
Tamaño del vestido (S, M, L, etc.)_____ 

Tamaño del zapato_____ 

Tamaño Leotard_____ 

Tamaño ajustado_____ 

Permiso para viajar con*:________________________________________________________________________ 

*Si hay un cambio en los permisos de viaje, notifíquelo a Dana Floyd 

Tenga en cuenta que el pelo debe ser gastado para todas las clases, preferiblemente en un bollo (bun obligatorio para los niveles 3 y 
superiores). No se deben usar joyas, y no se permiten teléfonos celulares en clase. 
 

http://www.esoartscenter.org/

