
 

 

JARDÍN LITTLE STARS  
 

FICHA MATRÍCULA 2024 

Alumno:................................................................................................................................................. 

Fecha de nacimiento:............................................................................................................................ 

Nombre de la madre: ........................................................................................................................... 

Celular:............................................. Mail ……………….………………………………………………………………………. 

Nombre del padre: .............................................................................................................................. 

Celular:............................................. Mail………………………………………………………………………………………. 

Asiste actualmente al jardín infantil Little Stars (marca con una x):  Si _____  No ______ 

Asiste a jardín o sala cuna (nombre): ................................................................................................. 

 Nos interesa la siguiente jornada : 

Sólo 8:30 a 12:30 ……………………………………    Con extensión hasta 13:30 ………………………………. 

8:30 a 14:30 ……………………………………………     Extensión hasta 15:30 ………………………………… 

Una vez pagada la matrícula, se procede a firmar el contrato y se informará lo requerido para 

iniciar el año escolar. 

• Ficha de ingreso con datos requeridos en ella. 

• 4 fotos tamaño carnet. 

• Certificado de nacimiento. 

• Certificado de salud y vacunas al día. 

• Ficha de inscripción que indique que leyó y adscribe al reglamento. 

• Permisos firmados: Muda-  Red social interna - Ingreso al jardín. 

• Ficha personal y emocional. 

El Jardín Little Stars enviará la lista de materiales que debe entregar en la fecha indicada por la 

educadora. El periodo de adaptación y sus horarios serán enviados con anterioridad a la 

incorporación del alumno.  

Matrícula $ 315.000  

El pago se puede realizar a la Cta.Cte. del Banco Chile, Nº. 8005018209, Rut 77.235.112-7 y enviar 

mail a lcaffarena@scross.cl.   

 

Firma Apoderado y fecha 


