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Virtual Educational School 
Calle Dr. Santiago Veve # 28 

San Germán, P.R. 00683 

  787-978-3032 / 939-935-9222 

 virtualeducationalschool@gmail.com 

 

SOLICITUD DE ADMISIONES 2025-2026 

 

Nombre del solicitante Sexo Número de teléfono 

   

Dirección Postal (Número y Calle / Ciudad / Pueblo, Estado Código Postal) 

 

Dirección Residencial (Número y Calle / Ciudad / Pueblo, Estado Código Postal) 

 

Correo electrónico Seguro social 

  

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 

  

Nombre escuela de procedencia  Número de teléfono de la escuela 

  

Dirección Postal de Escuela (Número y Calle / Ciudad / Pueblo, Estado Código Postal) 

 

Nombre del Padre (Completo) Número de teléfono 

  

Profesión u Ocupación / Título Correo electrónico 

  

Nombre de la empresa donde trabaja Número de teléfono de la empresa 

  

Dirección de la empresa (Número y Calle / Ciudad / Pueblo, Estado Código Postal) 

 

Nombre de la Madre (Completo) Número de teléfono 

  

Profesión u Ocupación / Título Correo electrónico 

  

Nombre de la empresa donde trabaja Número de teléfono de la empresa 

  

Dirección de la empresa (Número y Calle / Ciudad / Pueblo, Estado Código Postal) 
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¿Qué le motivó a ingresar a nuestra escuela? 

 

Grado que mi hij@ cursará en el año académico: 2025-2026 

 
____ K       ____1ro       ____ 2do       ____ 3ro       ____4to       ____ 5to 

 
____ 6to       ____7mo       ____ 8vo       ____ 9no       ____10mo       ____ 11mo       ____ 12mo 

 

 

El estudiante pertenece al Programa de Educación Especial *:                          sí ____                 no____ 

* Solo se ofrece el acomodo razonable de tiempo, los demás servicios son tramitados por el padre o encargado a 
través del Departamento de Educación. 

 

Apruebo y endoso esta solicitud de mi hijo y en consideración de su aceptación como estudiante, por la presente se 
garantiza a Virtual Educational School, el pago de su matrícula y cuotas escolares y otros gastos que pueda incurrir en 
una cuenta con la escuela, reconociendo, sin embargo, el derecho de la escuela a excluir en cualquier momento a un 
estudiante cuyo comportamiento o la posición académica hace indeseable su presencia en Virtual Educational School. 

 
 
 
 
        _________________________________________________                                 __________________________________ 
                                         Firma (padre o tutor)                                                                                                        Fecha 
 
 

 

 

Costos de Matricula - $250.00 

Gratis durante el año escolar 2025-2026 

Grado Matricula* Matricula* 

Segundo Hijo 
Mensualidad Mensualidad 

Segundo Hijo 

K al 5to grado GRATIS GRATIS $175.00 150.00 

6to al 8vo grado GRATIS GRATIS $200.00 $175.00 

9no al 12mo grado GRATIS GRATIS $225.00 $200.00 
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POLITICA DE BAJAS, REEMBOLSOS Y CARGOS 

Cuando un estudiante es matriculado en Virtual Educational School, se está haciendo un compromiso económico de mantener al 
estudiante en la misma todo el año académico. Solo se deberá dar de baja al estudiante por razones justificadas. Para proceder 
con la baja se debe presentar evidencia escrita (carta) de las razones y ser discutidas con el director académico. Si el estudiante se 
da de baja durante el semestre, se pagará el mes en que se procese la baja por escrito. La mensualidad pagada para el mes de 
agosto no es reembolsable, en caso de que no decida estudiar en nuestra escuela. Las mensualidades vencen el primero de cada 
mes y se conceden los siguientes cuatro (4) días laborables de gracia. De no recibirse el pago durante este periodo, se hará un 
cargo por demora de veinte dólares ($20.00) en el balance de cada mes atrasado y el acceso a la plataforma será desactivado.  
Todo cargo que sea desautorizado por el banco, conllevará un cargo de quince dólares ($15.00). Los Pagos se realizarán por 
medio de nuestra plataforma educativa a través de cuenta bancaria, tarjeta de créditos o con cheque o giro postal por correo 
regular a la siguiente dirección: 
 

Virtual Educational School 

Calle Dr. Santiago Veve #28 

San Germán, P.R. 00683 
 
Certifico que estoy enterado y recibí copia de la Política de bajas, reembolsos y cargos de Virtual Educational School. 
 
 
 
 
        _________________________________________________                                 __________________________________ 
                                         Firma (padre o tutor)                                                                                                   Fecha 
 
 
 
 
       _________________________________________________                                 __________________________________ 
                                         Número de Estudiante                                                                                 Grado que cursa el estudiante 
 

 

 

 

 

 


