
 GODLY GENERATIONS CHRISTIAN ACADEMY 
 FE ·  INTEGRIDAD ·  HONOR 

 7720 LANKERSHIM BLVD. 
 NORTH HOLLYWOOD, CA 91605 

 E-MAIL:  ADMIN@GODLYGENCHRISTIANACADEMY.COM 
 www.godlygenchristianacademy.com 

 “Una generación con un espíritu diferente, que sigue a Dios de todo corazón” 

 SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 
 AÑO ESCOLAR _____________ 

 Cada familia que soliciten inscribirse en la academia debe completar una solicitud de inscripción junto 
 con la tarifa de inscripción de $40 por estudiante. 

 INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 Enumere todos los estudiantes que asisten a Godly Generations Christian Academy, de mayor a menor. 

 Apellido  Nombre  Inicial  Género  Grado  Lugar de 
 nacimiento 
 (Ciudad, Estado) 

 Fecha de 
 nacimiento 
 (MM/DD/AA) 

 INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR 

 NOMBRE DEL PADRE (NOMBRE, INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE, APELLIDO): ___________________________________ 
 Dirección: ___________________________ Ciudad: ____________________ Estado: _______ Código Postal: ____________ 
 Número de teléfono de casa: (___) ___-____ Número de teléfono celular: (___) ___-____ 
 CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________ 
 Empleador: _____________________ Ocupación: __________________ Número de teléfono del trabajo: (___) ___-____ 

 Vive con el/la estudiante 

 Excelencia académica 
 Discipulado de futuros siervos del Señor 

 Desarrollando un carácter cristiano en nuestros estudiantes 
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 NOMBRE DE LA MADRE (NOMBRE, INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE, APELLIDO): _________________________________ 
 Dirección: ___________________________ Ciudad: ____________________ Estado: _______ Código Postal: ___________ 
 Número de teléfono de casa: (___) ___-____ Número de teléfono celular: (___) ___-____ 
 CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________ 
 Empleador: _____________________ Ocupación: __________________ Número de teléfono del trabajo: (___) ___-____ 

 Vive con el/la estudiante 

 DECLARACIÓN DE PADRES 

 Hemos revisado esta solicitud y, hasta donde sabemos, toda la información completada y 
 proporcionada es precisa. Entendemos que el año escolar consta de un máximo de 10 meses. Debido a 
 la inscripción abierta para nuevos estudiantes y el espacio limitado disponible, se recomienda la 
 inscripción temprana. El personal de la escuela de Godly Gen está aquí para ayudar a los padres a 
 brindar una educación bíblica de calidad a los estudiantes y trabaja junto a los padres, quienes asumen 
 principalmente la responsabilidad de hacerlo. La inscripción en Godly Gen es un privilegio y Godly 
 Generations Christian Academy se reserva el derecho de suspender o expulsar a cualquier estudiante de 
 acuerdo con sus políticas oficiales según lo determine Godly Generations Christian Academy. Este 
 acuerdo no obliga a ninguna de las partes a ningún período específico de inscripción. Entendemos que 
 la aceptación de esta solicitud estará condicionada al cumplimiento de todos los requisitos a 
 satisfacción de la administración. 

 ________________________________________  ________________________________________  ___________________ 

 Nombre del padre/tutor  Firma del padre/tutor  Fecha 

 ________________________________________  ________________________________________  ___________________ 

 Nombre del la madre/tutora  Firma del la madre/tutora  Fecha 

 SÓLO PARA USO DE OFICINA 
 Cuota de reinscripción pagada 

 Zelle 
 Efectivo 
 # de Cheque ______ 

 FECHA: ________ RECIBIDO POR: _______________________________________ CANTIDAD PAGADA: $_______ 
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