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Formulario “DROP” para suspender clases 
 
 
 
 
 
 
Nombre del Estudiante:   _________________________________________________ 
 
Nombre del Guardian:     _________________________________________________ 
 
Nombre de la clase:         _________________________________________________ 
 
Día:                                      _________________________________________________ 
   
Hora:                                   _________________________________________________ 
 
Fecha de entrega:             _________________________________________________ 
 
Firma del Guardian:         _________________________________________________    Fecha:  _____________ 
 
Firma del entrenador:       _________________________________________________    Fecha:  ______________     
 
 

Cuestionario 
Tómese un momento para dar una breve explicación de por qué su hijo deja su clase. Si hay algún problema, su 
opinión podría ayudarnos a mejorar la situación. Siempre estamos buscando formas de hacer que nuestro 
programa sea lo mejor posible. ¡Gracias! 
 
¿Por qué se retira? 
 
____ Cambio de ciudad                    ____ El estudiante perdió interés    ____ Conflicto de horario  
____ Cambio de gimnasio/piscina    ____ No le gusta la clase                     ____ No le gusta el profesor  
____ Insatisfecho con la experiencia    ____ Otra cosa 
 
Explicación de la opción anterior 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
¿Cómo podemos mejorar? 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
¿Volverías a Elite Gymnastics & Aquatics en el futuro o nos recomendarías a un amigo? Por favor explique: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Nota Importante: 
Este formulario debe completarse y entregarse a nuestra oficina el día 1 del mes actual o antes del mes siguiente. Si el formulario 
se recibe después de la fecha anterior, usted será responsable de todas y cada una de las tarifas debitadas de su cuenta y no se 

otorgarán reembolsos ni créditos. 

 

 


