PROGRAMA EXTRACURRICULAR 2024-2025

1 estudiante

Estudios Supervisados/Horario Extendido (3:30-6:00)

2 estudiantes

Mensual (hermanos $25 adicional) 150.00

Diario-Aplica a estudiantes no matriculados en el programa que
permanezcan an la Academia luego de las 4:00

15.00

3 estudiantes

175.00 200.00

30.00 45.00

Todo estudiante que permanezca en los predios de la Academia luego de las 6:00 de la tarde, tendrd un cargo adicional de $20.

COSTO POR
Programa de Deportes T
Béisbol (pPk-12mo) 150.00
Baloncesto (9no-12mo) 180.00

CON HORARIO
EXTENDIDO

175.00
205.00

Los estudiantes deben ser recogidos a mds tardar 15 minutos luego de finalizar la prdctica y/o juego. Al pasar los 15 minutos se estard

facturando $15 por dia.

Todo estudiante que permanezca en los predios de la Academia luego de las 6:00 de la tarde, tendrd un cargo adicional de $20.

.. COSTO POR

Otros Ofrecimientos T

"Dance Team" 50.00
Clinicas de Volibol (Pk-8vo) 75.00
Clinicas de Baloncesto (3ro-8vo) 100.00
Clinicas de Soccer (1ro-12mo) 125.00
Gimnasio (9no-12mo, espacios limitados) 75.00

CON HORARIO
EXTENDIDO

200.00
225.00
250.00
275.00
225.00

Los estudiantes deben ser recogidos a mds tardar 15 minutos luego de finalizar la prdctica y/o juego. Al pasar los 15 minutos se estard

facturando $15 por dia.

Todo estudiante que permanezca en los predios de la Academia luego de las 6:00 de la tarde, tendrd un cargo adicional de $20.

El compromiso de pago por cada participante es semestral (agosto a diciembre). Toda baja debe ser notificada por escrito en la Oficina de
Administracién o por correo electrénico a admisiones@Icapr.org y sera efectiva para el Segundo Semestre. De no recibir notificacion de baja

en o antes del 15 de diciembre, el estudiante se considerard matriculado para el Segundo Semestre.

Nombre del
Estudiante:

Estudios Supervisados/Horario Extendido
Béisbol (pPk-12mo)
Baloncesto (9no-12mo)
"Dance Team"
Clinicas de Volibol (PK-8vo)
Clinicas de Baloncesto (3ro-8vo)
Clinicas de Soccer(1ro-12mo)

Gimnasio (9no-12mo, espacios limitados)

Nombre Encargado

Este formulario debe ser entregado en la Oficina de
Administracion y/o enviado por correo electrdnico a
admisiones@Icapr.org

Grado

Firma

Fecha
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