
 
  602 S. 8th St. Goshen, IN 46526 

      preschool@8thstmennonite.org 
        (574) 533-6720 

 

========================================================================= 

 Uso exclusivo de oficina:  $30 Registration Fee      _____Cash     ___________Check Number     __________Date  

            $50 Supply Fee     _____Cash     ___________Check Number     __________Date 

Formulario de inscripción2026-2027 
 Gracias por expresar interés en Eighth Street Preschool.  Sólo un recordatorio: el niño que está 
inscribiendo debe tener 3 o 4 años antes del 1 de agosto. Nuestras opciones de clases se 
enumeran a continuación.   
 Si desea reservar un lugar en nuestro programa para su hijo, complete el formulario a 
continuación y devuélvalo a Eighth Street Preschool, 602 South Eighth Street, Goshen, IN 46526 
con una tarifa de inscripción no reembolsable de $30.  Nuestros espacios se llenan en el orden 
en que recibimos su registro y la tarifa de $30. Necesitamos tener AMBOS para poder reservar 
un espacio para su hijo.   
Presentar la solicitud no garantiza la admisión al programa. Nos pondremos en contacto 
contigo para confirmar tu admisión. Si tiene alguna pregunta, llame.  
Atentamente,  
Emma Dugger, Director 
574-533-6720   

 
  
Nombre de la niña_________________________ Género(M or F)  La fecha de hoy___________________________  
  
Nombre con el que le gustaría que se llamara su hijo si tiene un nombre corto 
_________________________________ Fecha de nacimiento____________________________________  
  
Padre(s) Mamá_________________________________ celúlar________________________________________  

     
    Papá__________________________________ celúlar________________________________________  

  
Dirección del domicilio del niño_______________________________________________________________________________  
  
Correo electrónico (para anuncios de preescolar)_____________________________________________________________  
  
Alergias:  _____NO      En caso afirmativo, indique:____________________________________________________________  
  
Quiero que mi hijo esté inscrito en el la 
  
____   Clase de 3° 8:30 am – 11:30 am los martes y jueves $190/mes (sujeto a cambios)  
 
_____Clase de 4° 8:00 am-1:30 pm los lunes, miércoles y viernes. $350/mes (sujeto a cambios) 
 
*Antes de la aceptación final en nuestro programa, su solicitud será revisada por el Director y nos 
comunicaremos con usted lo antes posible. 
 


