
 
Como un preescolar con calificación Parent Aware de 4 estrellas, 
hay oportunidades de becas a través de Parent Aware (Families 
First MN). Estos se otorgan según la necesidad y por orden de 
llegada, así que solicite con anticipación. 

 

REGISTRO INICIAL PARA OPEN DOOR PRESCHOOL 2025-2026 

El nombre del niño:________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del niño :____/____/____   Edad actual: _____  Género: _________________ 
	     
Nombres de los padres o guardianes: __________________________________________________ 

Dirección de casa:__________________________________________________________________ 

Ciudad:___________________________________Código postal:____________________________ 

Teléfono:__________________________________________________________________ 

Correo electrónico:_________________________________________________________________ 

Idioma preferido: _______________________________________________________________ 

PREFERENCIA DE DÍA Y HORA: Marque una columna para cada día deseado 

Día Estándar	 	 	 	 Día Extendida (la familia envía un almuerzo para llevar) 

__________ Lunes  9:00-12:00 	 	 __________ Lunes 9:00-1:00  

__________ Martes 9:00-12:00	 	 __________ Martes 9:00-1:00  

__________ Miércoles 9:00-12:00  	 __________ Miércoles 9:00-1:00  

__________ Jueves 9:00-12:00	 	 __________ Jueves 9:00-1:00 

__________ Me interesaría los viernes si se ofrecen 

PRECIOS  

3 Días de 9:00-12:00 $243/month		 	 3 Días de 9:00-1:00 $288/month 

4 Días de 9:00-12:00 $324/month		 	 4 Días de 9:00-1:00 $384/month 

      *Si desea una combinación de días estándares y extendidos, comuníquese con el director 



***NOTA: los niños deben ser autosuficientes en sus habilidades para ir al baño antes de que 
comience la escuela*** 

¿Dónde se enteró del Preescolar de Puertas Abiertas? ____________________________________ 

¿Podría ayudar con el transporte de otro niño si fuera necesario? 	 	 SÍ 	 	 NO 

En este momento, ¿tiene alguna pregunta o preocupación sobre el desarrollo físico, social, 
emocional o cognitivo de su hijo?
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

¿Ha estado su hijo en algún entorno educativo o de cuidado infantil antes? 	 SÍ 	 	 NO 
	  

Si sí, donde  _________________________________________________________________ 

¿Ha recibido su hijo algún servicio externo? 	 SÍ 	 NO 

	 En caso afirmativo, ¿cuál es/era la naturaleza de los servicios? ________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Firma de los padres ________________________________________ Fecha:__________________ 

Para reservar el lugar de su hijo en ODP, adjunte los siguientes elementos: (cheques pagaderos a 
Open Door Preschool) 

● Este formulario firmado 
●  $55.00 cuota de inscripción no reembolsable ($25 para familias regresando) 
● Tarifas adicionales, a pagar ahora o en Agosto: 

o Tarifa de suministro de $ 30 
o Tarifa de merienda de $ 40, 

SU REGISTRO NO SE PUEDE TRAMITAR SIN AMBOS ESTE FORMA Y  
HONORARIOS DE INSCRIPCIÓN DE $55  

A MENOS QUE TAMBIÉN SE INCLUYA UNA SOLICITUD DE BECA  
o una beca de aprendizaje temprano de Families First of MN esté en proceso 

Devuelve el formulario y pago a: 
Marja Steinberg	 	 	 	 	 	 	 	  
Open Door Preschool 	 	 	 	 	 	 	  
409 Highland Avenue 
Northfield, MN 55057
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