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     Milwaukee Seventh-day Adventist School 
2026-2027 Forma de Inscripción 

(Revisado 01/27/2026) 
 

Declaración de la Misión: Desarrollando líderes hoy que caminarán con Jesús por la eternidad 
 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE    Grado a entrar: K4   K5   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

 
 

 
 
Fecha de Inscripción: ___________________________           
      

      

 Escuela del Norte:           Grados K4-10   _____ 
 Escuela del Sur:              Grados K4-6     _____ 

Escuela del Waukesha:   Grados K5-8     _____

Nombre completo del estudiante: _____________________________________________________________________ 
                                                               Primer Nombre  Inicial                                Apellido 
 

Dirección: _________________________ Ciudad: ______________________ Estado: ______ Código Postal: _______ 
 

Fecha de Nacimiento: ______________      Género: Masculino / Femenino      Lugar de Nacimiento: _______________ 
                                                                                                                       Circule     

Teléfono Celular del Estudiante: ____________________________ 
         
Raza (encierre en un círculo):     Afroamericano-Negro     Hispano     Asiático     Blanco     Indio americano-Nativo de Alaska     Nativo de las islas de Hawái 
 

Nombre de la Iglesia: ______________________________________________________________________________ 
 

Denominación: _____________________________________________________ Mes/Año Bautizado: _____________ 
 

Si hay alguna persona con la que su hijo(a) NO puede dejar los territorios de la escuela menciónelo aquí: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES/O TUTOR CUSTODIO 
 

Estado civil de los padres:              Casados            Divorciados  Solteros   Viuda(o) 
Niño(a) vive con:                  Ambos Padres    Madre          Padre      Tutor Custodio   
Envíe toda la correspondencia de la escuela a:      Ambos Padres   Madre          Padre      Tutor Custodio  
 

Nombre legal del padre: ___________________________________________________________________________ 
Dirección si es diferente a la de arriba: ________________________________________________________________ 
Ocupación: _______________________________________________  ¿Es usted un padre adventista? __________ 
Correo electrónico (e-mail): ______________________________________________________ 
Teléfono del hogar: ________________ Teléfono celular: ___________________ Teléfono del trabajo: _____________ 
 

Nombre legal de la madre: Sra. / Srta.________________________________________________________________ 
Dirección si es diferente a la de arriba: 
_________________________________________________________________ 
Ocupación: _______________________________________________    ¿Es usted una madre adventista? ________ 
Correo electrónico (e-mail): _______________________________________________________ 
Teléfono del hogar: ________________ Teléfono celular: ___________________ Teléfono del trabajo: _____________ 
 

Nombre legal del Tutor Custodio: ___________________________________________________________________ 
Relación con el estudiante: _____________________________ 
Dirección si es diferente a la de arriba: 
_________________________________________________________________ 
Ocupación: __________________________________________    ¿Es usted un Tutor custodio adventista? ________ 
Correo electrónico (email): _______________________________________________________ 
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Teléfono del hogar: _________________ Teléfono celular: ________________ Teléfono del trabajo: _______________ 
 
CONTACTOS DE EMERGENCIA 
En caso de un accidente o una enfermedad seria, si la escuela no puede contactarse conmigo, por este medio 
autorizo a la escuela en contactar al familiar y/o los doctores abajo mencionados para tomar decisiones con 
respecto a mi hijo(a). 
 

Primer Contacto de Emergencia: 
Nombre______________________________________________________ Relación: ___________________________ 
Teléfono del Hogar: ___________________________________ Teléfono Celular: ______________________________ 
Teléfono del Trabajo: ______________________________________________________________________________  
 

Segundo Contacto de Emergencia 
Nombre______________________________________________________ Relación: ___________________________ 
Teléfono del Hogar: ___________________________________ Teléfono Celular: ______________________________ 
Teléfono del Trabajo: ______________________________________________________________________________  

Doctor:  Si su hijo no tiene un médico, marque esta casilla:   
Nombre del doctor: ________________________________________________________________________________ 
Nombre y dirección de la clínica: _____________________________________________________________________ 
Teléfono de la Clínica: _____________________________________________________________________________ 

Dentista: Si su hijo no tiene un dentista, marque esta casilla:   
Nombre del doctor: ________________________________________________________________________________ 
Nombre y dirección de la clínica: _____________________________________________________________________ 
Teléfono de la Clínica: _____________________________________________________________________________ 
 

INFORMACION MÉDICA 
 

¿Tiene su hijo(a) alguna condición médica o física la cual deberíamos tener conocimiento?     □ Si   □ No 
De ser así, por favor indique: ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

• ¿Su hijo(a) tiene asma o algún otro problema respiratorio? □ Si   □ No 
¿De ser así, el/ella usa un inhalador?  □ Si   □ No (Por favor provea uno para emergencias en la escuela) 

 
• ¿Tiene su hijo(a) alergias de alimentos?  □ Si   □ No 

Indique todas las alergias de alimentos: __________________________________________________ 
¿De ser así, su hijo(a) utiliza EPI PEN?  Si /  No  (Por favor provea uno para emergencias en la escuela) 

• ¿Tiene su hijo(a) otras alergias?  □ Si   □ No 

Indique todas las otras alergias: _______________________________________________________ 

• ¿Está su hijo(a) tomando algún medicamento?  □ Si   □ No 
De ser así, indique el medicamento y para que se utiliza: __________________________________ 
*Por favor asegúrese que todos los medicamentos traídos a la escuela deben de entregarse en la 
oficina de la escuela. 

La ley estatal establece que son los padres quienes deben proporcionar todos los medicamentos a la escuela para sus hijos. Los padres y 
tutores también deben llenar un formulario de medicamentos dando a la escuela autorización e instrucciones sobre cómo el medicamento 
va a ser administrado. Nosotros recomendamos que los padres proporcionen Tylenol o ibuprofeno para que cosas tales como cólicos y 

dolores de cabeza, pueda ser usado durante el año escolar. 
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MILWAUKEE SEVENTH-DAY ADVENTIST SCHOOL 
 

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO MÉDICO / 
INFORMACIÓN DEL SEGURO MÉDICO Y PERMISO CONTINUO 

(dentro y fuera de la escuela) 
 
Yo, el padre o tutor de ______________________________________________________________ abajo firmante,  
                                                                                                       (Nombre de estudiante) 

 
Soy consciente de que mi hijo participará en actividades escolares dentro y fuera de la escuela. Entiendo que existe la 
posibilidad de que se presente la necesidad de un tratamiento médico de emergencia, como resultado de un accidente 
o enfermedad. Por lo tanto, doy mi consentimiento por adelantado para cualquier tratamiento médico, diagnóstico 
específico o servicio hospitalario que pueda ser necesario para mi hijo mencionado anteriormente y autorizo al personal 
de la Escuela ASD de Milwaukee, a otro personal autorizado o al médico involucrado, a ejercer su mejor juicio en 
cuanto a los requisitos de dicho diagnóstico o tratamiento. También entiendo que se hará un esfuerzo razonable para 
contactarme cuando ocurra tal evento. 
 
Si mi hijo mencionado arriba va a participar en cualquier actividad patrocinada por la escuela fuera de la escuela o 
excursión, doy permiso para que mi hijo participe en esa actividad, así como para que sea transportado hacia y desde 
esa actividad en autobús, automóvil privado u otros vehículos propiedad de la iglesia/escuela o por otros medios con el 
propósito de la actividad o excursión patrocinada por la escuela. 
 
Este permiso/consentimiento permanecerá en efecto continuo hasta que se revoque por escrito o mi hijo ya no asista a  
la escuela. 
 

 
El estudiante arriba mencionado      está □ ,      no está □       cubierto por seguro médico. 
 

Compañía Actual de Seguro Médico ____________________________  Número de Póliza _________________ 
 

Número de teléfono __________________________________ 
 

 

 
Nombre de los Padres/Tutor Custodio: ________________________________________________________________ 
 

Dirección: _________________________ Ciudad: ________________ Estado: ________ Código postal: ___________ 
 

Teléfono – Padre - celular ______________________ trabajo____________________ Hogar____________________ 
 

Teléfono – Madre - celular ______________________ trabajo____________________ Hogar____________________ 
 

Teléfono – Tutor Custodio - celular ____________________ trabajo__________________ Hogar_________________ 
 

 
 

 
_________________________________________________________  _______________________ 
Firma del Padre/Tutor Custodio                                Fecha 
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EXPECTATIVAS DE LA ESCUELA 
 

Programas de la escuela 
 

Se espera que las familias de Milwaukee S.D.A. School apoyen las actividades escolares tales como: 
Orientación/Casa Abierta, Conferencias de Padres y Maestros, Días de Excursión de la Escuela, Día del Deporte, 
Programas de Música, Feria Educativa, Festival de Invierno, Festival Internacional de Comida, Recaudaciones de 
Fondos, Paseos, Programas de Iglesia, Noches de Hogar & Escuela, Graduación, etc.    
Los estudiantes deben de apoyar estas actividades con su asistencia y su participación cuando sea apropiado. 

 
 

Estándares, principios, reglas escolares y política de código de vestimenta 
 

Como estudiante, entiendo que la Escuela Adventista del Séptimo Día de Milwaukee es una escuela cristiana y es mi 
elección asistir. De buena manera mantendré los estándares y principios de mi escuela y sus políticas de código de 
vestimenta. También acepto obedecer voluntariamente todas las reglas impresas y anunciadas y entiendo que cualquier 
incumplimiento puede poner en peligro mi estadía en la Escuela ASD de Milwaukee. 
 

Firma del Estudiante _________________________________________________Fecha_______________________ 
 
 
Como padre, es mi elección que mi hijo asista a la Escuela Adventista del Séptimo Día de Milwaukee. Estoy de acuerdo 
en defender y fomentar voluntariamente el cumplimiento de las normas y reglamentos de la escuela, sus políticas de 
código de vestimenta, de uniforme y de no uniforme, tanto impresas como anunciadas, durante todas las funciones 
escolares, tanto dentro como fuera de la escuela, así como la filosofía, las normas y principios de la escuela. Me 
reservo el derecho de expresar críticas, sólo en una naturaleza cristiana y constructiva. Acepto demostrar respeto, 
apoyo y cortesía a la administración, los maestros y el personal tanto en público como en privado. 
 
Firma del Padre o Tutor Custodio ___________________________________________Fecha _________________ 
 
 

 
Permiso Para la Publicación de Fotos 

 
Esto certifica que yo, padre o tutor legal del estudiante mencionado en esta registración concedo por este medio a la 
administración de la Escuela Adventista de Milwaukee permiso para utilizar material, (incluyendo pero no limitado a 
fotografías, diapositivas, grabaciones de video, grabaciones de sonido, y película) del niño mencionado en esta 
inscripción quien ha sido, es ahora, o será grabado o producido durante su tiempo como estudiante en la Escuela 
Adventista de Milwaukee, para el propósito de propaganda, noticias, artículos, asistencia visual, anuario, entre otros. 
 

Firma del Padre o Tutor Custodio _____________________________________________ Fecha _______________ 
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TRANSPORTACION:  

Disponible solamente para las escuelas del Norte y Sur 
 

*Cada año se revisa el alcance y la disponibilidad del autobús. Debido a una variedad de razones, incluido el alto costo de operar 
una flota de autobús, es posible que el servicio de autobús no esté disponible para algunas familias que anteriormente tenían 

servicio de autobús. Además, los ajustes a las rutas del autobús pueden alterar  
las áreas a las que se ofrecen los autobuses. 

 
 

 

Entiendo que la disponibilidad de transporte en autobús es por orden de llegada, que no todas las áreas pueden estar 
disponibles para recoger o dejar, que algunas áreas que estaban disponibles el año pasado pueden no estar 
disponibles este año, que hay una tarifa por estudiante que se cobrará cada mes durante 10 meses, de agosto a mayo, 
que soy responsable de pagar esta tarifa y que debe pagarse antes de que mis hijos tomen el autobús cada mes. Si 
necesita ayuda, comuníquese con el Gerente de Finanzas llamando al 414-353-3520. 
 
Nuestra escuela tiene sus propios autobuses. Hay momentos en que estos autobuses pueden tener problemas 
mecánicos. Cuando esto suceda, el autobús o autobuses de reemplazo tardarán en recoger a su hijo. Cuando el tiempo 
lo permita, haremos todo lo posible para comunicarnos con las familias cuando esto suceda. Debido a la escasez de 
conductores de autobús, puede haber ocasiones en las que el transporte no esté disponible 
 
También tenga en cuenta que a medida que se agregan nuevos estudiantes a las rutas, o los estudiantes se mudan a 
una dirección diferente, los horarios de recogida y entrega pueden cambiar. Se agradece su paciencia en todos los 
asuntos relacionados con el autobús. No dude en llamar en cualquier momento con cualquier inquietud que pueda 
tener. ¡Gracias! 
 

• Yo transportaré a mi hijo a la escuela y de regreso a casa todos los días. □ Si   □ No 
 

• Mi hijo será transportado hacia y desde la escuela por alguien que no sea yo: 
             Nombre de persona: _________________________________ Número de teléfono: ____________________ 
 

• Si el autobús a mi área, esta disponible, me gustaría que mi hijo tenga transporte en autobús. *□ Si   □ No  
 *En caso afirmativo, complete el formulario de solicitud de autobús adjunto. (Un formulario por familia) 

 

• A veces existen circunstancias especiales con el transporte. Doy permiso para que un miembro del personal 
transporte a mi hijo hacia o desde la escuela en su vehículo si es necesario. □ Si   □ No 

 
El transporte en autobús solo está disponible en nuestras áreas designadas para el transporte en autobús. 
 
Para ayudar a calificar para el transporte en autobús GRATUITO, los estudiantes de K4 a 8.º grado deben cumplir con 
todos los siguientes criterios que pueden ayudarlos a calificar para el transporte en autobús gratuito a través del 
programa de transporte de MPS. 

• Presentar la documentación de inscripción escolar a más tardar el 26 de junio de 2026. 

• Estar en los grados K4-8, excepto para los estudiantes de K4-6 grado en el campus norte, pero vivir en el área 
designada de transporte en autobús del campus sur 

• Vivir en la ciudad de Milwaukee 

• Estar en nuestras áreas de transporte designadas 
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• Ser aprobado por el Programa de Transporte de MPS 
Aquellos que no son elegibles para el transporte gratuito en autobús deben pagar $60 por mes, de agosto a mayo, por e 
estudiante.  Estos incluirían: 
 

• Todos los estudiantes de K4 a 8.º grado que presenten su solicitud después del 26 de junio.  

• Estudiantes de 9º y 10º grado. 

• Estudiantes de K4 a 6.º grado en el campus norte, pero viven en el área designada de transporte en autobús 
del campus sur. 

• Aquellos que no se encuentran en las áreas designadas para el transporte en autobús. 

• Aquellos no aprobados por el Programa de Transporte de MPS 
 

 

Para solicitar transporte en autobús debe reunirse con el gerente comercial. Puede reunirse con el 

gerente comercial durante el horario escolar. Durante el verano, 

por favor llame para programar una cita. 

 

El primer mes se debe pagar por adelantado, $60 por cada hijo. Para aquellos que puedan tener saldo previo, 

se deberán realizar las gestiones de pago con el administrador del negocio.  

 

Si tiene alguna pregunta, llámenos al 414-353-3520. 

 

 

 

He leído y entiendo la información de transporte. 
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Padre o Tutor Custodio        Fecha  
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SOLICITUD DE TRANSPORTACIÓN 

2026-2027 

*Debe reunirse con el gerente comercial antes de que sus hijos viajen en el autobús. 
 

*Cada año se revisa el alcance y la disponibilidad del autobús. Debido a una variedad de razones, incluido el alto costo de operar 
una flota de autobús, es posible que el servicio de autobús no esté disponible para algunas familias que anteriormente tenían 

servicio de autobús. Además, cada año los ajustes a las rutas de autobús pueden alterar las áreas a las que se ofrece transporte 
en autobús. 

 
NOMBRE DEL PADRE / FACTURA: 
 

DIRECCIÓN DE FACTURACIÓN:        
                                        CIUDAD:                                  ESTADO:            CODIGO POSTAL: 

NÚMERO TELÉFONICO: 
 

 
NOMBRE DE NIÑO/A GRADO DIRECCIÓN PARA 

RECOGER- AM 
DIRECCIÓN DE 
ENTRAGA- PM 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Si su hijo/os van a ser recogidos o dejados en una dirección diferente de su casa:  
 
Nombre del contacto: ___________________________ Número Telefónico: __________________________________ 
 
Este es un hogar / Guardería                       Si corresponde, nombre de la guardería: ____________________________ 
                      (Circule uno) 

 

Si hay transporte disponible: 
 

o Entiendo que el costo anual del servicio del autobús es de $600.00 dólares (Sujeto a la aprobación de la 

Junta Escolar)  por niño. Una mensualidad de $60.00 dólares (Sujeto a la aprobación de la Junta Escolar) 
por niño se tendrá que pagar a partir del mes de agosto hasta el mes de mayo. Me comprometo a pagar esta 
cantidad del costo en la primera semana de cada mes para la transportación de mi niño/os para que tengan 
transportación de ida a la escuela y de regreso de la escuela. 

 
o Entiendo que el costo es el mismo para el transporte sólo de ida o de ida y vuelta. 

 
o Entiendo que puedo realizar pagos con mi tarjeta de crédito utilizando los siguientes métodos: 
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➢ Llamar a la oficina cada mes 
➢ Autorizar a la oficina a deducir automáticamente cada mes 
➢ Crear una cuenta a través del sitio web de la escuela para realizar pagos 

o Entiendo que hay un descuento anual de $60.00 dólares (Sujeto a la aprobación de la Junta Escolar) si 
pago el año completo por adelantado ($600.00) dólares (Sujeto a la aprobación de la Junta Escolar)  por 
cada niño si se paga completamente al inicio del año escolar. 

 
o Entiendo que, si hay algún cambio de dirección, le notificare a la escuela del cambio por lo menos una semana 

antes. Tome en cuenta que no todas las localidades tienen el servicio de transporte. 
 

o Entiendo que, si no pago la tarifa de transporte durante dos meses consecutivos sin ningún arreglo previo con 
la escuela, mi hijo podría ser removido de los servicios de transporte. 

 
o Si tiene alguna pregunta sobre tarifas o pagos, comuníquese con nuestro Gerente de Finanzas, Bonn 

Banquirigo. Si tiene alguna pregunta sobre el transporte o cambios de dirección, comuníquese con Mayden 
Erry. 414-353-3520. 

 
He leído y comprendido mis responsabilidades financieras de mi niño/os que van a participar en los servicios de 
transportación de la escuela. 
 

Además, entiendo que hablaré con mis hijos para que obedezcan las reglas de transporte de la escuela y que, si 
desobedecen estas reglas, puede significar que se suspenda el servicio del transporte hasta que se haya realizado una 
reunión con la administración. 
 
 
Firma: _________________________________________________________ Fecha: __________________________ 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

9 

 

 
 

Reglas de transporte para estudiantes 
2026-2027 

(Actualizado el 27 de enero de 26) 

***Por favor lea estas reglas de transporte con sus hijos*** 
 
Mantener una atmósfera cristiana adecuada y un alto nivel de seguridad requiere la plena cooperación de todos los usuarios del transporte 
escolar.  ¡El transporte seguro no es casualidad!  Por lo tanto, es responsabilidad de todos los corredores: 
 
1. Obedecer al conductor y ser respetuoso. Llegue a tiempo para que lo recojan y espere afuera para que lo lleven, para que el conductor no 
tenga que esperar. 
2. Permanecer en todo momento en su asiento, mirando hacia adelante. 
3. Mantenga las manos, los brazos y la cabeza dentro de las ventanas y consigo mismo. 
4. Mantenga el ruido al mínimo. 
5. No comer, beber ni masticar chicle mientras se encuentre en vehículos. 
6. Ayudar a mantener los vehículos escolares limpios y libres de vandalismo. 
7. No arrojar objetos dentro o fuera de los vehículos escolares. 
8. Utilice un discurso apropiado en todo momento. 
9. No disponer de objetos que puedan poner en riesgo la salud y seguridad de quienes se encuentran en los vehículos del colegio. 
10. Comportarse en el vehículo como si estuviera en el aula. 
11. No acosar verbal o físicamente a otra persona en el vehículo escolar. 
12. Permita que los estudiantes más jóvenes entren y salgan primero. 
13. No empujar ni empujar. 
14. Al bajar del autobús, por favor deseche la basura que tenga en la bolsa de basura en la parte delantera del autobús. 
15. Entendemos que los estudiantes tendrán teléfonos celulares, pero NO SE COMPARTIRÁ NINGÚN TELÉFONO CELULAR O SU 
CONTENIDO CON NADIE MÁS (música, videos, juegos, imágenes, texto, etc.) Ni de forma audible ni inaudible. Si los estudiantes usan 
teléfonos en el autobús, deben usar auriculares. No traiga ningún otro equipo electrónico en ningún vehículo escolar en ningún momento. 
 

• Los pasajeros deben recordar que viajar en el transporte escolar es un privilegio.  Todas las reglas escolares permanecen vigentes 
cuando se viaja en el transporte escolar.   

• Acciones disciplinarias: El comportamiento disruptivo de un pasajero puede causar un accidente y puede perder su privilegio de 
viajar en el transporte escolar.  Cuando no se sigan completa e inmediatamente las instrucciones del conductor del transporte escolar, 
o se ignoren las reglas de transporte o de seguridad, se redactará un informe de mala conducta y se tomarán medidas correctivas en 
proporción a la acción infractora, así como el expediente disciplinario de transporte de el estudiante.  

• Un estudiante no puede bajarse del transporte escolar en la parada de otro estudiante sin la aprobación previa escrita o verbal de 
los padres a la oficina.  Los estudiantes no pueden viajar a casa en otro autobús escolar sin el permiso previo de la oficina y de sus 
padres.  (A menudo los autobuses están llenos y no pueden acomodar a más estudiantes). 

• Los padres deben notificar al conductor o a la oficina dentro de un período de tiempo razonable si no se va a recoger a un 
estudiante. 

• SÓLO durante licencias médicas prolongadas (es decir, dos semanas o más) se puede reducir la tarifa del autobús.  Esta baja  

• “Deberá acreditarse mediante documentación escrita del médico.” 

Los estudiantes no deben tener teléfonos celulares durante el día escolar o en excursiones.  Cualquier estudiante que traiga teléfonos celulares 
a la escuela debe entregarlos cuando llegue a la escuela y recogerlos al final del día.  Si un estudiante tiene un teléfono celular que no entregó, 
el teléfono será confiscado y las consecuencias serán: 
 
1ra Ofensa: Se le quitará el teléfono celular y el estudiante recibirá una advertencia y un recordatorio por parte de la administración de que debe 
recordar entregar su teléfono celular cada mañana. Se devolverá al final del día escolar. 
    
2da Ofensa: Se le quitará el teléfono celular y solo se devolverá cuando uno de los padres entre con el estudiante para hablar con la 
administración.   
 
Infracciones adicionales: las consecuencias de cualquier infracción adicional serán decididas por la administración.  
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Uso de teléfonos celulares en el autobús: El uso de teléfonos celulares o cualquier otro dispositivo electrónico en el autobús es un privilegio que 
los estudiantes pueden perder si lo comparten con otros, lo escuchan en voz alta o distraen al conductor. El uso inapropiado de cualquier 
teléfono celular puede resultar en la pérdida del privilegio de poder traer el teléfono celular a la escuela. 


