RESERVA DE VACANTE {:@*

VEST
Q) S
Lares

PARA EL ANO 2023 St George’s College North

A Student Centred School

De: (Apellido y nombre del Padre/Madre/Tutor)
A: Departamento de Admisiones (Norte) - informes@stgeorges.edu.ar

Fecha: /

Por la presente, les expresamos nuestra conformidad con el Proyecto Educativo, Acuerdo
Institucional de Convivencia del Nivel Educativo al cual asiste/asistird mi hijo/a y con el Re-
glamento Escolar del Establecimiento que se exhiben en la pagina web de la Institucion:
https:/www.stgeorges.edu.ar/north/school-policies/, y se encuentran impresos a nuestra dis-
posicion en la oficina de Administraciéon. Asimismo, prestamos conformidad con las condicio-
nes expuestas en el formulario de admision firmado por nosotros oportunamente y con los
procedimientos para la reserva de vacante, el pago de aranceles y el sistema de facturacion y
cobranzas para el afho 2023 que nos comunicaran el dia 30 de septiembre de 2022 - Comu-
nicacion Arancelaria y Facturacion 2023. Aceptamos adherirnos al Seguro de Continuidad
Escolar para el afno 2023, comprometiéndonos a abonar la prima correspondiente.

Acordamos que todo tipo de comunicacion relacionada con la documentacion institucional
tal como la Comunicacién Arancelaria y Facturacion 2023, Formulario de Inscripcion (Con-
trato Educativo 2023), Reglamento Interno, A.l.C., Autorizaciones de Salidas, etc. sea enviada
en formato digital por correo electrénico. A tal fin notificamos nuestra direccion del mismo
y

las cuales serdn validas hasta que comunigquemos otra/s.

Los suscriptores del presente manifiestan que continuaran siendo principales pagadores y res-
ponsables del cumplimiento de las obligaciones mencionadas en este contrato, a pesar que el
alumno adquiera durante la ejecucion del mismo la mayoria de edad.

Los suscriptores del contrato educativo agregan como responsable del pago a

D.N.I. N¢ y manifiestan que la desig-
nacioén realizada no los exime del cumplimiento de las obligaciones asumidas en el presente.
Por su parte autoriza que la facturacion correspondiente
a los servicios educativos prestados a durante el ciclo lec-

tivo 2023 se emita a su orden.*
Asimismo confirmamos estar en conocimiento acerca de la obligatoriedad que los alumnos

rindan los exdmenes internacionales, cuyo costo y forma de pago nos ha sido informado en la
Comunicaciéon Arancelaria y Facturacion 2023.
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Solicito reinscriban a nuestro(s) hijo(s) en el Colegio para el aiio 2023 segtin detallamos a
continuacion:

Nombre y apellido del alumno: Sala / aflo 2023
Firma Madre / Padre: Firma Madre / Padre:
Aclaracion: Aclaracion:

Firma del Tercero Responsable:
(En caso de corresponder)

Aclaracion:

Nota:

Este formulario de Reserva de vacante para el ciclo lectivo 2023 debe ser devuelto firmado
por ambos padres antes del 20 de octubre de 2022.

De no recibir este formulario firmado antes de la fecha mencionada, se perdera la vacante

y el Colegio podra disponer de la(s) misma(s). Por favor, completar, imprimir, firmar y enviar
escaneado o fotografiado al correo electrénico: informes@stgeorges.edu.ar.

*En caso que se designe a un tercero como responsable de pago de los aranceles, este debe-
ra firmar el contrato educativo en prueba de conformidad con la designacion realizada.
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