
2023-2024 Formulario de inscripción familiar y donación anual 
¡Felicitaciones por la oferta de inscripción / reinscripción de su estudiante a la Escuela de 
Artes de Arizona! Estamos muy emocionados de darle la bienvenida a nuestros/nuestras 
estudiantes nuevos/nuevas y los/las que regresan. 

Por favor devuelva este formulario a la oficina principal de ASA después de su reunión anual de padres para comenzar el proceso de registro. Puede 
solicitar una copia para sus archivos. Consulte la descripción general de la inscripción para conocer las fechas clave.
 

❶ INFORMACIÓN DE INSCRIPCIÓN Y REINSCRIPCIÓN
Nombre del padre/tutor 1 _____________________ Nombre del padre/tutor 2 _____________________ 

Número de teléfono 1 ________________________ Número de teléfono 2 ________________________ 
Correo electrónico 1 _________________________ Correo electrónico 2 _________________________ 

Dirección principal __________________________ Ciudad _________ Estado ____ Código postal ______ 

Nombre y apellido  Grado que entra 
en 2023-2024 

Estudiante que 
regresa  Nuevo 

Estudiante 1 � Si    � No � Si 

Estudiante 2 � Si    � No � Si 

Estudiante 3 � Si    � No � Si 

❷ APOYO A LA EXPERIENCIA ASA DE SU ESTUDIANTE
Please read the Annual Giving FAQs and learn how your gift — of any size—matters and is put to good use in 
directly supporting performing arts programming and student experiences. 
 

DONACIÓN DE FONDO ANUAL | Año Escolar 2023-24: 
 

Le pedimos que haga su primera y principal donación cada año al Fondo Anual. * Círculo de obsequio de liderazgo 
 

� $500 � $1,000 � $2,000* � $4,000* � $6,000* � $10,000* � Otro $_______ 

Me gustaría ser reconocido/a como: _____________________________ � Prefiero permanecer anónimo/a 

CALENDARIO DE DONACIONES: 
� Pague por adelantado su donación del año escolar 2023-24 HOY! (Nota: este obsequio no se aplica a 
las promesas del año escolar 2022-23)  
� Haga una donación única por la cantidad de $___________ el ____________ 
� 10 cuotas mensuales de $_______ en el � 1st or the � 15th día del mes, empezando en agosto, 2023 
� Tengo la intención de dar un regalo del Fondo Anual y decidiré la cantidad en otro momento este año. 

MÉTODO DE DONACIÓN: 
� Cheque (A nombre de: Arizona School for the Arts) 
� Carga mi tarjeta: ___________________________ fecha de vencimiento: _______ Código CCV2: _____ 
� Transferencia electrónica automática 
    Número Routing del banco: _____________________ Número de cuenta: _______________________ 

Obsequio de crédito fiscal para escuelas públicas de Arizona 
� $200 Contribuyentes individuale  � $400 Contribuyentes casados � Otro: $_____ 
 

Obtenga un crédito dólar por dólar en su declaración de impuestos estatales de 2023 y apoye los clubes 
extracurriculares y “Habilidades para la vida”. 

 CALENDARIO DE DONACIONES: 
� Haga una donación única por la cantidad de $___________ el ____________ 
� 10 cuotas mensuales de $_______ en el � 1st or the � 15th día del mes, empezando en julio, 2023 

MÉTODO DE DONACIÓN:   � MARQUE SI ES IGUAL AL ANTERIOR.  
� Cheque (A nombre de: Arizona School for the Arts) 
� Carga mi tarjeta: ___________________________ fecha de vencimiento: _______ Código CCV2: _____ 
� Transferencia electrónica automática 
    Número Routing del banco: _____________________Número de cuenta: _________________________ 

REGALOS EN EL LUGAR DE TRABAJO E IGUALACIÓN DE REGALOS: 
� ¡DUPLICANDO MI IMPACTO! Tengo la intención de igualar mi donación a través de mi empleador: 
� Deducciones por donaciones en el lugar de trabajo de _____________ (Consulte con su empleador/a y 
notifique a ASA) 
 

_____ Por favor ponga sus iniciales en el siguiente párrafo, firme y escriba la fecha en la parte inferior. 
Entiendo que mi compromiso de dar es voluntario y no se requiere que mi hijo participe en programas académicos 
o de arte estándar. A.R.S. § 15-185 (B) (6).

FIRMA Padre / parte responsable nombre impreso _____________________________________________ 
Firma del padre / parte responsable___________________________________ Fecha ________________ 
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