
VOX BOX Taller de Teatro y Arte - formulario de inscripción 
Directora Artística: Janice Markham 

info@voxboxarts.org  323.899.3699  www.voxboxarts.org 
 
Fechas / Horarios 
Maple Park Community Center - 820 East Maple Street - Glendale, CA 91205 
Horario: del 2 al 6 de enero de 9:00 am a 3:00pm 
Horario extendido disponible hasta las 6:00 pm 
 
Inscripción anticipada hasta el 12 de diciembre 
Matrícula: q $ 165,   hermano q $ 115              total Matrícula _______ 
 
Inscripción después del 15 de diciembre 
Matrícula: q $ 180,  hermano q$ 130       total Matrícula _______ 
 
Quisiera contratar cuidado prolongado (03:00-06:00) $ 20 por niño, $ 10 por cada hermano/a 
q  enero 2     q  enero 3    qenero 4    qenero 5       
        TOTAL de cuidados prolongados _______ 
 
               Total general ________ 
 
Depósito: Un depósito no reembolsable de $50 debe ser entregado junto con el formulario de inscripción 
para asegurar el lugar de su hijo en el taller! Este depósito será descontado de la cuota restante. La 
matrícula debe pagarse por completo el primer día de taller. 
Por favor escriba los cheques a nombre de Vox Box Arts Collective 
 
Nombre del estudiante: 
_______________________________________________________ 
 
Escuela: ________________ Grado ___________Edad: ____________ 
 
Problemas de salud / Alergias: ______________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________ Estado: _________ Código Postal: _______________ 
 
Interés o experiencia del estudiante en las artes: _____________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
El formulario de inscripción junto con el cheque deben ser enviados a: 
Vox Box Arte Colectiva - 4932 Hartwick St. Los Angeles, CA 90041 
q  marque esta casilla para indicar que la información de los padres se encuentra en el 
documento de los hermanos 
 



 
Nombre del estudiante: _______________________________ 
 
 
Padre o Tutor 1: 
 
Nombre: ______________________________________________________________ 
  
Teléfono Celular/Móvil:___________________Teléfono de la Casa: 
_________________________ 
 
Email: ____________________________________________ 
 
  
Padre o Tutor 2: 
 
Nombre: ______________________________________________________________ 
  
Teléfono Celular/Móvil:__________________Teléfono de la Casa: ___________________ 
 
Email: _____________________________________ 
 
  
Contacto de Emergencia: (nombre adicional) 
 
Nombre: _______________________ Relación con el estudiante: ___________________ 
 
Teléfono durante el día: ___________________  
 
Teléfono Celular: ________________________ 
 
 
Nombre del médico y número de teléfono: 
_____________________________________________ 
 
Firma del Padre: ____________________________ 
 
Fecha: _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
      www.voxboxarts.org 


