

Application for Affiliation with the
Association of Waldorf Schools of North America



Tipo de organización (escuela/instituto): 
Dirección
Estado/Código Postal	
País
	
Teléfono de la organización: 
Website:
Año de fundación: 

Fecha de hoy:
Nombre de la persona de contacto:
Teléfono:
Email:
Puesto:

El solicitante acepta cumplir con todas las políticas y procedimientos de la Asociación de Escuelas Waldorf de Norteamérica ("AWSNA"), incluidos los términos de la Guía de Membresía. Consulte la Guía de Membresía de AWSNA para obtener información y detalles adicionales. Los detalles de este aspecto del proceso de solicitud se resolverán con el miembro regional apropiado del Consejo de Liderazgo de AWSNA.  Los solicitantes deberán estar legalmente constituídos y tener un mínimo de tres años en funcionamiento.


1. Por favor, compartan su interés o intención de convertirse en una escuela / instituto afiliado de nuestra Asociación (usen todo el espacio que sea necesario para responder esta pregunta).

2. Comparte en 2 o 3 frases  algo sobre la fundación de su escuela; cómo se fundó la escuela?

3. Incluye 2 o 3 frases sobre cuál es el compromiso de la escuela hacia la formación de maestros Waldorf.

4. Cómo es la rotación de maestros en su escuela, qué tan estable es su cuerpo docente? 

5. Sin entrar en mucho detalle, comparte en dos o tres frases acerca de la salud del presupuesto de la escuela.  ¿Qué tanto se alinean los ingresos y los egresos actualmente?

6.  ¿Qué niveles que ofrecen (jardín de niños, primaria, etc.) y cuántos alumnos tienen en cada grado?

7.  Cuota de solicitud enviada / incluida: ☐
8. El solicitante ha revisado la Guía de Membresía y acepta cumplir con los criterios de afiliación, que incluyen, entre otros, el compromiso de[footnoteRef:1]: [1:  AWSNA cumple con todas las leyes federales, estatales y locales, y espera lo mismo de todos los miembros afiliados.

AWSNA está comprometida con una política de no discriminación e igualdad de oportunidades, sin tener en cuenta raza, color, credo religioso, ascendencia, edad, sexo, estado civil, origen nacional, discapacidad, información genética protegida, categoría de veterano del ejército, orientación sexual o cualquier otro factor protegido por la ley.
] 

a. Progresar hacia membresía completa dentro de los plazos establecidos: ☐ si. 
b. Cumplir con los principios de AWSNA: ☐
c. Proteger y usar las marcas de servicio de Educación Waldorf (Waldorf Education) solo según lo autorizado por AWSNA (en los EE. UU. y Canadá): ☐
d. Año que en que planea iniciar la primaria:
e. O bien,  grados actuales, incluido el jardín de niños:
f. Igualdad de oportunidades y acuerdo para cumplir con todas las leyes y regulaciones relevantes contra la discriminación: ☐

Por medio del presente, el solicitante autoriza a AWSNA a utilizar, en sus plataformas de redes sociales, sitio web, publicaciones, materiales impresos y otras formas de publicidad, cualquier contenido público, fotos y subtítulos de las redes sociales, sitio web y áreas públicas del solicitante, así como cualquier contenido y materiales enviados directamente a AWSNA. Todo el contenido puede ser visto por el público en general. AWSNA no buscará más permisos ni proporcionará ninguna notificación antes de usar dichas fotos. ☐

Todas las declaraciones, compromisos y acuerdos del solicitante realizados en esta solicitud e incluidos en la guía se aplicarán si el solicitante se convierte en afiliado de AWSNA.

Nombre: 

Fecha: 

Firma: ____________________________, Puesto, título: _____________________________


Para iniciativas en México, enviar la solicitud tanto a AWSNA (mreiser@awsna.org) como a 
WECAN (membership@waldorfearlychildhood.org).
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