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“Fomentando los valores cristianos para formar líderes del mañana” 

 
 

13 de abril de 2020 
 
A todos los padres: 
 
Saludos familia claretiana. 
Esperamos que todos en sus familias y hogares se encuentren bien. 
A raíz de la situación de emergencia que estamos viviendo en el país, hemos tenido que modificar 
tanto los aspectos académicos como administrativos, implementando la tecnología para garantizar 
que nuestros queridos estudiantes puedan completar las destrezas del grado y poder así culminar el 
semestre escolar.    
 
A continuación, le informamos de varios asuntos administrativos importantes:  
 

• Programa Estudios Supervisados   
• La mensualidad del programa de estudios supervisados del mes de marzo será de $55.00; 

esto equivale a un descuento de $65.00.  Aquellos padres que hayan realizado el pago 
completo de la mensualidad de estudios supervisados, se le acreditará la diferencia en la 
cuenta. 

• Mensualidad   
• Los padres que realicen el pago de la mensualidad de abril en o antes del 30 de abril de 

2020 no pagarán recargos.  Para la mensualidad de mayo, no conllevará recargos si 
efectúa el pago en o antes del 15 de mayo de 2020. 

• En la mensualidad del mes de mayo habrá un descuento de $40.00; por lo que, la 
mensualidad para el programa regular será de $190.00 y para el programa bilingüe será 
de $215.00.  Este descuento solo aplica para la mensualidad de mayo.   

• Matrícula 2020-2021   
• Los descuentos en la matrícula 2020-2021 han sido extendidos.  Para acogerse al 20% 

de descuento deberá realizar el pago en su totalidad en o antes del 27 de mayo de 
2020.  Si se acoge al 10% de descuento, el primer plazo deberá ser realizado en o antes 
del 27 de mayo de 2020; el segundo plazo el 17 de junio de 2020 y el tercer plazo el 11 
de septiembre de 2020.  Luego del 27 de mayo de 2020 no habrá descuentos.  Adjunto 
a esta comunicación se encuentra la hoja de solicitud, la cual deberán completar y 
enviarla por correo electrónico a:  nydiarios@academiaclaret.org o a 
johannanegron@academiaclaret.org.   

• Queremos recordarles que, si alguna familia tiene alguna situación por la pérdida de 
ingresos, cuando comencemos las labores regulares, podrá solicitar una reunión con el 
director de la academia para considerar opciones y poder ayudarle.  No se le negará el 
servicio educativo a ningún estudiante por la falta de pagos.  
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Métodos de pago 
• Multipago de Banco Popular   

• Aquellos padres que ya están registrados pueden efectuar los pagos como de costumbre.  
Recuerden añadir el cargo de un dólar ($1.00) por cargos y servicios que cobra el banco 
por utilizar este servicio. 

• Aquellos padres que no están registrados y estén interesados en acogerse a este servicio, 
deberán completar el formulario de autorización adjunto y enviarlo a: 
nydiarios@academiaclaret.org o a johannanegron@academiaclaret.org.  Cabe destacar 
que, para utilizar este servicio, deberá tener cuenta bancaria con Banco Popular o con 
First Bank y que hay un cargo de $1.00 por cargos y servicios que deberá ser pagado 
junto con el pago de cada mensualidad.  Al cabo de varios días recibirá un correo 
electrónico indicando las instrucciones y el código de acceso para entrar al sistema de 
Multipago y entonces podrá utilizar el sistema. 

 
• Pago telefónico o correo electrónico con tarjeta de crédito o ATH con logo de Visa o Master 

Card 
• Como otra alternativa de pago, se pudo activar por este periodo de emergencia, el 

sistema para pagar por teléfono con tarjetas de crédito o ATH con logo de Visa o MC.  
Usted podrá llamar al (787) 233-2726 de lunes a viernes en horario de 8:00 am a 1:00 
pm, donde el personal de finanzas le contestará y podrá realizar los pagos con tarjeta 
de crédito (Visa, Master Card o Discover) o con su ATH con logo de Visa o MC. También 
puede escribir un correo electrónico a: nydiarios@academiaclaret.org o a 
johannanegron@academiaclaret.org  con su información y número de teléfono para 
devolverle la llamada y así poder realizar el pago.   

 
Aquellos padres que deseen realizar el pago de matrícula 2020-2021 podrán completar el 
documento de solicitud de admisión adjunto, devolverlo a los correos electrónicos arriba 
mencionados, y realizar el pago vía teléfono con tarjeta de crédito o con su ATH con logo de Visa o 
MC. 
 
Aprovechamos esta comunicación para darle las gracias a todos los padres por su apoyo y por cumplir 
con su responsabilidad económica para así a su vez, nosotros poder cumplir con nuestras 
responsabilidades como institución y poder continuar ofreciendo los servicios a nuestros estudiantes.  
 
Más adelante se estará enviando otro comunicado con relación a los aspectos académicos.   
 
¡Que Dios y Padre Claret los protejan y los bendigan siempre! 
 
Cordialmente, 
Equipo Administrativo 
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Autorización para Registro Multipago 

 
 

Nombre del padre, madre o encargado:         
 
Nombre del estudiante:                   Grupo:   
 
Correo electrónico:              
 
Tel. celular:               
 
Dirección postal:              
 
              
 
Favor marcar el banco al cual pertenece su cuenta: 

 Banco Popular PR 

 First Bank 
 
Firma del padre, madre o encargado          
 
Fecha        
  
 
 

 
 
 
 

      

 

 

PARA USO OFICIAL:  
 

 

 

 



    ACADEMIA CLARET 

      SOLICITUD DE ADMISIÓN 
             Año Escolar 2020 - 2021 

                            
                                                                                      
 
 
 

Grado 
próximo:   

¿Es Estudiante Nuevo? 

    REG ING  SI NO  

 ❑  ❑  
 

❑  ❑   

 

INFORMACIÓN GENERAL ÚLTIMOS 4 DÍGITOS SEGURO SOCIAL 

 
Nombre del estudiante: ________________________________________________________________________ 
                                                    Apellido Paterno                     Apellido Materno                     Nombre              Segundo Nombre 
 

Fecha de Nacimiento: ____ /____ /_____     ____    _______________   (___)___________    (___)____________ 
                                         mes      día         año          Edad        Lugar de Nacimiento      Teléfono Residencial               Teléfono Celular       

SEXO: DOMINANCIA MANUAL: PERSONA RESPONSABLE DE LA CUENTA: 
     F 

Femenino 
M 

Masculino 

     Z    
Zurdo 

  D 
     Derecho 

  ______________________         ________________     (___)____________        
                  Nombre                                  Parentesco                           Teléfono 
  correo electrónico:________________________________________ 

HERMANOS EN LA ACADEMIA CLARET: 
                                                                 Grado                                                                Grado                                                               Grado 

______________________                _______________________                _______________________ 
                Nombre                                                             Nombre                                                              Nombre 

EL ESTUDIANTE VIVE CON:              PADRE                  MADRE                 AMBOS              TUTOR LEGAL           CUSTODIA COMPARTIDA 

                                 Padre                                                                                                                               Madre 
____________________________________________             Nombre                 ____________________________________________ 
 
____________________________________________       Dirección Postal         ____________________________________________ 
                                                                                      
____________________________________________                                            ____________________________________________ 
 
____________________________________________  Dirección Residencial    ____________________________________________ 
 
____________________________________________  Teléfono Residencial    ____________________________________________ 
 
____________________________________________     Teléfono Celular          _____________________________________________ 
 
____________________________________________    Correo Electrónico       _____________________________________________ 
 
______________________________________Lugar de Trabajo/Nombre de la Empresa  _____________________________________ 
 
___________________________________________   Ocupación / Posición      _____________________________________________ 
 
____________________________________________    Teléfono del Trabajo     ____________________________________________ 
 

EN CASO DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE NOTIFICAR A: 
 
  (           ) __________________________________    Nombre ________________________   Relación con el menor _______________________________________ 
 
RELIGIÓN QUE PERTENECE EL ESTUDIANTE:  _________________________ Iglesia a la que asisten actualmente: ___________________________________ 
  
¿EL ESTUDIANTE HA SIDO BAUTIZADO?           SI             NO   Fecha: ____________________  Iglesia: _______________________________________________ 
     
¿EL ESTUDIANTE HA REALIZADO LA PRIMERA COMUNIÓN?             SI             NO   Fecha: _____________  Iglesia: _________________________________ 
 
ESCUELA DE PROCEDENCIA: ________________________________________________________________________________________________________________  
 
RAZÓN POR LA CUAL CONSIDERA EL CAMBIO DE ESCUELA: _________________________________________________________________________________ 
 
CONDICIONES DE SALUD, ALERGIAS Y/O MEDICAMENTOS: 
 
_________________________________   ____________________________________    ________________________________   __________________________________ 
 
PARA USO OFICIAL                                                                                              

________________________________  _________________________________ 
         Firma del Padre                                Firma de la Madre 
 
                          _______________________________________ 
                                                   Fecha 

Recibo# 
 

Personal de Finanzas: 
 

CASH ATH VISA MC CK/MO# CUENTA 
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