
 
Escuela Católica de San Basilio, en colaboración con nuestras familias, fomenta fuertes 
valores católicos y la excelencia académica para todos los estudiantes en un ambiente 
lleno de innovación, currículo riguroso, justicia social y compromiso con Dios y la 
comunidad. 

 
 

 

Términos de Matrícula y Contrato: 2021–2022 
 
AYUDA: Para calificar para tarifas de matrícula reducidas para feligreses, la familia debe ser 

un miembro registrado de la Iglesia Católica de San Basilio. 

PAGOS 
PROGRAMADOS: 

Los pagos vencerán el primero de cada mes.  Hay un período de gracia de 10 días.  
Comuníquese con nosotros si se retrasará el pago.  Se cobrará un cargo por pago 
atrasado de $30 por todos los cheques de fondos insuficientes devueltos a SBCS.  
Los pagos atrasados pueden hacer que el estudiante no sea elegible para la 
reinscripción y puede resultar en la remisión de la cuenta a agencias de cobranza.  
Comuníquese con nosotros de inmediato si tiene problemas para pagar la matrícula. 
 

PLANES DE 
PAGO: 

PLAN A – Pago completo (Vence el 1 de Agosto, 2021) 
PLAN B – Dos pagos al año (½ vence Agosto 1, 2021 y ½ vence Enero 1, 2022) 
PLAN C – 11 pagos mensuales (Agosto 2021 – Junio 2022) 
 

INSCRIPCIÓN / 
TARIFA TÉCNICA: 

Todas las familias inscritas: se cobrará una tarifa de $ 40 por estudiante por 
inscripción/tecnología adeudada con su primer pago de matrícula. 

 
 
 

DECLARACIÓN DE PADRES/TUTORES 
Yo/nosotros hemos leído y entendido las condiciones de matrícula y el contrato de la Escuela Católica San 
Basilio.  Con este entendimiento, deseamos inscribir a nuestro hijo/s en la Escuela Católica San Basilio para el 
año escolar 2021-2022. 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________  
Firma del Padre/Tutor     Por favor imprima el nombre   Fecha 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Padre/Tutor     Por favor imprima el nombre   Fecha 
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Family Name________________________        # of Students___________          Financial Aid: __________________ 

                     PS______________ K-8______________ 

TOTAL TUITION: ________________________________ 

Payment Option:  A     B     C   Cash            Check           CC (CC Authorization Form Completed)       Online 



 
 
 
 
 

 

HOJA DE MATRÍCULA Y TARIFA 
2021-2022 Año Escolar 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

94 superior Street, South Haven, MI 49090 | 269-637-3529 | www.saintbasilcatholic.com 

Tarifa 
 Preescolar 

 Anual Mensual 

2 – ½ días   $1476 $134.18 

3 –½ días   $1782 $162.00 

4 – ½ días  $2088 $189.82 

5 – ½ días  $2430 $220.91 

2 – Días Completos  $2196 $199.64 

3 – Días Completos  $3186 $289.64 

4 – Días Completos  $4104 $373.09 

5 – Días Completos  $4770 $433.64 

 
 

   

Tarifas para 
Feligreses 

GRADOS K-8 
 Anual Mensual 

        1 Estudiante  $3662 $332.91 

2 Estudiantes  $5869 $533.55 

3 Estudiantes  $7653 $695.73 

    

Tarifas para 
No-Feligreses 
GRADOS K-8 

 Anual Mensual 

        1 Estudiante  $4933 $448.45 

2 Estudiantes  $7807 $709.73 

3 Estudiantes  $10015 $910.45 

 

Matrícula Preescolar   $_________________ 

 

Matrícula Grados K-8  $_________________ 

 
Total    $_________________ 

 

Pago Mensual  $_______________ 
(dividido por 11 meses) 

AUTORIZACIÓN DE CRÉDITO/DÉBITO 
(OPCIONAL) 

 

Autorizo a la Escuela Católica San Basilio para debitar mi 
cuenta de crédito/débito en el monto de $____________ 
entre el 1ro y 10o de cada mes.  Se cobrará una tarifa de 
$ 30.00 mensualmente (sin notificación) si el pago se 
procesa y no hay fondos suficientes, la oficina se 
comunique con usted. 
 

Nombre en Tarjeta:  
 

_____________________________________________ 
 

Numero de Celular: (______) ________-____________ 
 

Dirección: ____________________________________ 
 

Ciudad: ____________ Estado: _______ Zip_________ 
 

Tipo de Tarjeta:      Visa       Mastercard       Discover 
Otra: ____________________ 
 

Número de Tarjeta de Crédito: 

 

_____________________________________________ 
 

Exp: ________________ CVC (3 dígitos): ___________ 

 

Firma: ________________________________________ 
 

Fecha: ________________ 


