
 INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
 

_________________________________    __________________________________     ________________________ 
            Apellido del estudiante                                               Nombre del estudiante                 Fecha de Nacimiento (MMDDYYYY) 

 
_______________________________         ______________    
           Escuela                      Grade 

         
 
FAMILY INFORMATION 
 

_________________________________       __________________________________          _________________________ 
           Apellido del Padre o representante                                         Nombre del Padre o representante                       Relación con el estudiante 

 
 

________________________________________________________          ___________           __________________             _______      ___________ 
                        Dirección      APT#       Ciudad            Estado            Zip Code 
 
___________________________________            __________________________           _________________________________________________ 
   Número de teléfono móvil             Número de casa  Dirección de correo electrónico (imprimir claramente)         

____________________________________________        ________________________________________            ____________________________ 
  Contacto emergencia (otra persona)                                       Número de contacto                   Relación con el estudiante 

 
INFORMACION DE PAGO:           Marque si es diferente a la de arriba        Marque si es la misma direccion que se encuentra arriba 
 

_________________________________    __________________________________      _____________________________ 
                            Apellido                                                                    Nombre                                                                                Relación con el estudiante 

_________________________________            ________       _____________       _______        ____________   ________________________ 
 Dirección (si es diferente a la de arriba)                      APT#                Ciudad                       Estado               Zip Code                Número de teléfono móvil 

 

MARQUE TODAS LAS CLASES EN LAS QUE DESEA REGISTRARSE:  

Clase Día Hora 
   

   

   

   

   

 

           

                                        MIND- BUILDERS CREATIVE ARTS CENTER                                                             

260 E. 207
th

 Street, BX, NY 10467• www.mind-builders.org • Telephone 718-652-6256 •   Fax 718-652-7324 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⃝ Nuevo estudiante  ⃝ Masculino                                              

⃝ Reinscripción          ⃝ Femenino 

 

 

¿Cómo escuchó de nosotros?:   ⃝ Amigo/Familia   ⃝Website   ⃝ Vivo en el vecindario   ⃝ Publicidad   ⃝ Correo   ⃝ Escuela                                    

⃝ Other:________________________   

⃝ Employer/Company:_______________________________________________________         

⃝ I may be available to volunteer for_____________________________________________ 
 

 Annual Household Income Range (for funder info):  

         ⃝$39,000 or less                    ⃝$40,000 - $69,000                  ⃝$70,000 - $99,000                   ⃝ $100,000 + 

 

Ethnic origin: 

⃝ African American   ⃝ Hispanic ⃝ Asian  
⃝Caucasian ⃝Caribbean/West Indian    ⃝Other                                         

 

 

http://www.mind-builders.org/


OFFICE USE ONLY / SOLO PARA USO OFICIAL : 
 

Private Music Lessons: 
 
 
 

Instrument:____________________________________ 
 
Teacher:______________________________________ 
 
Day:   T    W    TH     F     S        
Time:___________________ 
 
Length:       ⃝30min            ⃝ 45min             ⃝60min 
  

Tuition Cost                $___________________________ 

Registration Fee         $___________________________ 

Recital/Production    $___________________________ 

Total                             $___________________________ 

Amount Paid               $___________________________ 

Balance                        $___________________________ 

Receipt Number          ____________________________ 

Method of payment   ____________________________ 

Registration by           ____________________________ 

Date                             _____________________________                  

 

Dance/Martial Arts/Group Music Classes:                          

Class Day Teacher Time Recital Tuition 

      

      

      

      

      

 $ $ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAYMENT AGREEMENT AND TERMS: 

I understand to maintain space in class, tuition payments are due prior 

to the first class of each month, or by the date of the payment plan I 

choose, without regard to student absence, lateness, holiday or 

inclement weather. Recital Production is non-refundable after January 

1, 2014. Registration fees are non refundable. There is no refund 

for classes missed because of student absence. Mind-Builders does 

not require a teacher to make up any lessons canceled by students. 

There will be a $25 charge for any check returned by the bank. We 

accept all major credit cards, checks, and money orders. NO CASH 

PAYMENTS ACCEPTED.  
 

___________________________________   ______________ 

           Payer’s Signature                                  Date   

PAYMENT OPTION: 

⃝ Full Payment           ⃝ 2 Payments  

⃝ 3 Payments             ⃝ 8 Monthly payments  

 

                                       

 

OPCIONES DE PAGO: 

⃝ Pago completo           ⃝ 2 Pagos 

⃝ 3 Pagos                        ⃝ 8 Mensual Pagos                                       

 
ACUERDO Y TERMINOS DE PAGO: 

Yo comprendo que para mantener el cupo, el pago de clases debe 

hacerse antes de la primera clase de cada mes o en la fecha del plan 

de pago que yo escoja sin importar las ausencias del alumno, el 

retraso, vacaciones o mal clima. El pago por la producción del 

recital no es reembolsable despues del 1 de Enero, 2014. La cuota 

de inscripción no es reembolsable. No hay reembolso por las 

clases que el estudiante pierda por estar ausente. Mind Builders no 

requiere de sus profesores hacer clases extras por ausencias del 

estudiante. Un cargo de 25$ se hará por cada cheque devuelto por el 

banco. Aceptamos tarjetas de crédito, cheques y giros postales. NO 

SE ACEPTAN PAGOS EN EFECTIVO. 

 

___________________________________   ______________ 

           Firma                                                                 Date   

METAS PARA ESTUDIANTES ESTE ANO                       

            

 

                                       

 

Actualmente estudiante demuestra que tales fuerzas 

___ Nivel de habilidad en esta forma de arte 

___ Rendimiento en la escuela/temas 

___ Mucha confianza y/o de liderazgo 

___ Comportamiento cooperativo 

___ La auto-disciplina y responsabilidad 

___ Conocimiento de la cultura y el patria 

Otros puntos fuertes del estudiante_______________________ 

Fecha De Graduación: _______________ 

Las necesidades del estudiante para desarrollar estas zonas 

___ Nivel de conocimientos en esta forma de arte 

___ Rendimiento en la escuela/temas 

___ Mucha confianza y/o de liderazgo 

___ Comportamiento cooperativo 

___ La auto-disciplina y responsabilidad 

___ Conocimiento de la cultura y el patrimonio 

Otras metas del estudiante _______________________ 

Fecha de entreda de Universidad: ________________ 

 

 


