
 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

 

REVISIÓN DE DOCUMENTOS  

AÑO ESCOLAR: 2022-2023 

 

Kínder  
 

Nombre del estudiante: ___________________________________                 Grado: _________ 

  

DOCUMENTOS PARA ADMISIÓN 

DOCUMENTOS 
COTEJO 

  

Perfil del Estudiante (documento se provee para ser completado)  

Orientación Nuevo Ingreso  

 

DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA 

 

DOCUMENTOS 
COTEJO 

  

Certificado de nacimiento (Verificar)  

Certificado de vacunas (PVAC-3) en original   

Copia de la tarjeta del plan médico  

Seguro Social (Verificar)  

Certificado Médico que indique condición de salud  

Hoja de Autorización para recoger el estudiante (Fotos 2x2 adjuntas)  

Autorización tratamiento médico a estudiantes menores de 21 años   

2 fotos 2x2  

Reglas del comedor y permiso para el uso del microonda   

Acuerdo Manual del Estudiante  

Socio Económico  

Autorización y Relevo de Responsabilidades para campaña publicitaria de EAVIA y 

la Universidad Interamericana 

 

Autorización de Cobro de Matrícula  

Examen Oral  

Nota: Examen Oral será requisito en los grados de kindergarten, segundo grado, cuarto grado, sexto grado, 

octavo grado y décimo grado para que todo menor de edad pueda ser matriculado al inicio de clases en la 

escuela pública o privada. Una vez completado por el dentista tendrá una vigencia de un año (Ley 63 de 2017). 

 

 

        Verificado por:   __________________________________            _______________ 

             Nombre del Empleado        Iniciales 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

AÑO ACADÉMICO 2022-2023 

 
 

 Estudiante Regular                                Nuevo Ingreso                            Re Admisión 

                Horario Regular                                      Horario Extendido                      
 

 

PERFIL DEL ESTUDIANTE 
 

____________________________________  ______________________________ 
                      Nombre del estudiante            Número de Identificación 
 

____________________________________  ______________________________ 
                   Fecha y Lugar de Nacimiento                                 Edad 
 

____________________________________  ______________________________ 
           Dirección Residencial              Dirección Postal 
 

____________________________________  ______________________________ 
                    Nombre del padre         Nombre de la madre 
 

____________________________________  ______________________________ 
                Número de teléfono celular                   Número de teléfono celular      
 

____________________________________  ______________________________ 
              Número de teléfono de residencia              Número de teléfono de residencia    

 

____________________________________  ______________________________ 
                          Lugar de trabajo                        Lugar de trabajo 
   

____________________________________  ______________________________ 
                Ocupación                    Ocupación            
 

____________________________________  ______________________________ 
               Número de teléfono de trabajo              Número de teléfono de trabajo  
 

____________________________________  Nombre personas autorizadas a retirar el estudiante 
           Nombre de otra persona encargada     de la escuela y su número de teléfono. 
 

____________________________________   Nombre      Núm. Teléfono 

____________________________________  1. ____________________ ______________ 

____________________________________  2.  ____________________             ______________ 

             Dirección del encargado      3.  ____________________ ______________ 

        4.  ____________________  ______________ 

____________________________________  5.  ____________________ ______________ 

      Número de teléfono del encargado  
 

____________________________________  ______________________________ 
Núm de teléfono del trabajo (persona encargada)    Plan Médico que posee 
 

Nombre hermanos en la escuela:       1.  ___________________________________ 

  2.  ___________________________________ 

  3.  ___________________________________              

 

Dirección e mail madre:  _____________________________________________ 

Dirección e mail padre:  ______________________________________________ 

Dirección e mail estudiante:  __________________________________________ 

 

Escuela de procedencia:  [   ]  Head Start   [   ]  Homeschooling    [   ]  Pública  _______________________ 

[   ]  Privada  ________________________ [   ]  Otros:  __________________________________ 

Año Académico 2022-2023 

GRADO: _____________ 

ID Number: ___________ 

 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

ACUERDO 

REGLAMENTO ESCOLAR 

 

 
 

Yo, ___________________________________, padre, madre o encargado de 

______________________________________, de _______ grado he recibido copia del Reglamento Escolar 

de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto 

de Aguadilla.  Me comprometo a leerlo y a vigilar porque mi hijo (a) cumpla con las disposiciones 

reglamentarias de la Escuela y la Institución.  Como padre, madre o encargado me comprometo a cumplir con 

las disposiciones del mismo y aquellas sobre el rol de los padres en la educación de sus hijos en la Escuela 

Elemental y Superior Antolina Vélez de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla. 

 

 

 

 

______________________________________             _________________________ 

Firma del padre o encargado     Fecha 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

 

 

 

 

 

 

Autorización de Cobro de Matrícula 

Nuevo Ingreso 

 

 

 

 

 

El/La estudiante ________________________________del grado ______ completó el proceso 
                       (Nombre del/la estudiante)   
  

 de Admisión. Se autoriza el pago de Matricula.  

 

 

 

__________________________        _______________________ 

      Personal Autorizado            Fecha 

      

 

 

 

 

 

 

__________________ 

Oficial de Asuntos Administrativos 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MÉDICO A ESTUDIANTES 

MENORES DE VEINTIUN AÑOS DE EDAD 
 

 

AÑO ESCOLAR 2022-2023 
 

 

 

 Autorizo al personal de Servicios Médicos de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez, 

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla, a paramédicos, a enfermera y áreas 

relacionadas con los hospitales autorizados por el Departamento de Salud de Puerto Rico a brindarles servicios 

de salud a mi hijo(a) ___________________________. 

 

 Queda claro y establecido que en caso de cirugía y procedimiento no clasificado como emergencia será 

consultado previamente a su realización. 

 

 En caso que ninguna de las personas en la solicitud mencionadas pueda localizarse, otorgo permiso para 

que mi hijo(a) reciba tratamiento médico en caso de emergencia.  Adjunto copia del plan médico. 

 

 

____________________________________     _____________________________  

Nombre del médico (Pediatra)         Número de teléfono 

 

______________________________________      ___________________________ 

Firma del padre, madre y/o encargado       Número de teléfono 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

 

 

 

CARTA DE RECOMENDACIÓN DE CRÉDITO 

 

 

 

 
Familia:  ________________________________________ 

 

Estudiante:  _____________________________________ 

 

Certifico por este medio que la familia arriba mencionada realizó todos los pagos correspondientes a su hijo (s) 

de manera responsable. 

 

 

________________________________________ 

Firma del Director u Oficial de Finanzas  

 

 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Dirección Postal de la Escuela 

 

____________________________________________ 

   Teléfono 

____________________________________________ 

   Fecha 

 

 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

 

 

 

 

 

ORIENTACIÓN NUEVO INGRESO 
 

 

 

 

Yo, ________________________________ he sido orientado por la Administración de la Escuela Elemental y 

Superior Antolina Vélez sobre reglamento, normas, servicios académicos, horario extendido, actividades 

extracurriculares, costos y requisitos de ingreso necesarios para inscribir al estudiante en la institución.  De igual 

forma se me ha dado el recorrido por las facilidades y patios.  Finalmente, se me permitió hacer preguntas para 

aclarar cualquier duda. 

 

Una vez yo, _____________________________________ haya tomado la decisión de inscribir a mi hijo (a)s en 

la escuela EAVIA me comprometo a seguir las normas y cumplir con lo que se estipula en el Reglamento. 

 

 

 Firma del padre o encargado                                        Firma personal administrativo 

 

 

________________________________ 

Fecha 

 

 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

 

I, __________________________________________, (mother, father or guardian) authorize 
(Yo,)                                                                                                  (madre, padre o encargado) (autorizo a las  

 

the following persons to pick up my child, _________________________________________ 

siguientes personas a recoger a mi hijo en la escuela) 

 
 

HOJA DE AUTORIZACIÓN PARA RECOGER ESTUDIANTES 
(Documents for pick up students) 

 

PASTE PHOTOS (2 x 2) OF EACH PERSON AUTHORIZED WITH HIS OR HER  
(Pegar 1 foto tamaño 2 x 2 para cada persona autorizada con su 

 

NAME AND RELATIONSHIP TO CHILD 
(Nombre y relación con el estudiante) 

 

 

 
 

1)  ___________________________________________________ 

   Name                                                            Relationship 

 

 
 

 

2) ___________________________________________________ 

   Name                                                            Relationship 

 

 
 

 
 

3) ___________________________________________________ 

  Name                                                            Relationship 

 

 

 
 

4) __________________________________________________ 

             Name                                                            Relationship   

 

 

Authorized signature __________________________________________ 

(Firma autorizada) 

 

Date:  _________________________________ 

 

 

 

 

 



 

  

 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 

Inter- Aguadilla 

PO Box 20,000 

Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

REGLAS DEL COMEDOR Y PERMISO USO DEL MICROONDA 

 

Estimado padre, madre o encargado: 

 

Reciba un cordial saludo de parte de la administración de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez.  Le estamos 

entregando las reglas del Comedor Escolar.  Por favor, discuta las mismas con su(s) hijo (a) (s). 

 

1. Hacer la fila en el lugar indicado. 

2. No colarse en la fila. 

3. No juegos de mano en la fila, ni empujarse unos a los otros. 

4. Evitar hacer ruidos innecesarios ni utilizar palabras obscenas. 

5. No obstruir la puerta de salida.  Usar las puertas de entrada y salida adecuadamente. 

6. Desechar todos los sobrantes en los zafacones de desperdicios y ubicar las bandejas en su debido orden en los cubos 

plásticos. 

7. Dejar las sillas acomodadas en su lugar antes de salir. 

8. Prohibido sacar fuera del comedor alimentos y utensilios. 

9. No se permitirán padres dentro del comedor escolar. 

10. El Comedor Escolar preparará sus alimentos de acuerdo a la matrícula.  En caso de que el estudiante quiera repetir 

debe esperar que todos los estudiantes finalicen con su almuerzo. 

11. Los maestros deben ayudar a mantener el orden de cada uno de sus grupos. 

12. El microondas es solo para los almuerzos y las dietas especiales, NO para “popcorn”. 

13. No utilizar el celular ni juegos electrónicos dentro del comedor. 

14. En las mesas del comedor solo permanecerán la bandeja, los utensilios y la bebida. 

 

Aquellos padres que opten por traer comida a sus hijos, deberán hacerlo durante el periodo asignado para alimentos.  No 

deben permanecer en los predios fuera del periodo alimenticio ya que, debido a la reorganización escolar, contamos con 

menos espacios disponibles para visitantes.  Además, nuestros estudiantes estarán disfrutando del recreo y para su seguridad 

queremos evitar el tránsito vehicular en los predios.  Deberán permanecer en el área designada (bosque).  Recuerden que de 

igual forma el estudiante puede utilizar nuestro comedor escolar para el consumo de su almuerzo. 
 

Hay microonda disponible para que los estudiantes a partir del 3er grado calienten su almuerzo.  No hay personal de la 

escuela para calendar los almuerzos.  Los padres deben haber instruido a sus hijos en torno al uso correcto del microonda.  

Lo usarán bajo su propio riesgo.  Los estudiantes hasta Segundo grado deben traer su almuerzo listo para su consumo.  

 

 

Yo, _______________________________ padre, madre, encargado o tutor de _____________________________ que 

cursa el grado ______________.  He instruido a mi hijo (a) (s) en torno al uso correcto del microondas y [   ] autorizo   [   ] 

NO autorizo el uso del mismo.  Entiendo que la institución no consta con el personal para calentar alimentos y lo utilizará 

bajo su propio riesgo 

________________________________________  ________________________________ 

         Firma del padre, madre, encargado o tutor     Fecha 

 



 

  
 

Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez 
Inter- Aguadilla 
PO Box 20,000 
Aguadilla, PR 00603 

EAVIA 

PARA CAMPAÑAS PUBLICITARIAS Y/O PUBLICACIÓN DE LA 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO RECINTO DE 

AGUADILLA 

Y ESCUELA ELEMENTAL Y SUPERIOR ANTOLINA VÉLEZ 

 

YO, __________________________________________________________________________  

                                                      (Nombre y apellidos) 

padre, madre y/o encargado del (la) estudiante ______________________________________ autorizo a la 

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Inc., Recinto de Aguadilla y a la Escuela Elemental y Superior 

Antolina Vélez, ambas corporaciones sin fines de lucro, a tomar y utilizar mi retrato y/o imagen en video para ser 

utilizado en las campañas publicitarias del Recinto o de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez, tales 

como: “Wall Paper”, “Billboards”, “Banners”, “Flyers”, Página Web, Redes Sociales de la institución, Opúsculos, 

Anuncios Televisivos, Revista Universitaria, Actos de Graduación, Presentaciones en “Power Point” y/o 

cualquier arte impreso.  Asimismo, relevo a la Universidad Interamericana, y a la Escuela Elemental y Superior 

Antolina Vélez, a sus agentes y empleados de toda responsabilidad por el uso de las imágenes en cualquier 

campaña publicitaria y/o publicación que realicen las Instituciones. 

Presto mi consentimiento de manera libre y voluntaria. 

 

En Aguadilla, Puerto Rico, hoy ________ de ___________________ de ______. 

 

_________________________________ 

  Firma 

 

 


