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CATHOLIC EDUCATION

The Gift of a Lifetime

1200 Kenton Street Aurora, CO. 80010
(303) 364-7494
SOLICITUD de ADMISION
NUEVOS ESTUDIANTES — PRE-K a 8vo GRADO

(Por favor escriba toda la informacion)

El nifio debe tener 3 afios de edad antes del 1 de octubre para entrar a pre-K y 5 afios antes del 1 de octubre
para entrar en Kindergarten. Las copias del Acta de nacimiento y los registros de vacunacién de todos los
estudiantes nuevos que soliciten la inscripciéon deben acompanar con la solicitud. Ademas, todos los
estudiantes que solicitan los grados 1 a 8 deben proporcionar copias de las tarjetas de calificaciones de los
afios actuales y anteriores y cualquier puntuacién de prueba de logro.

Nombre del estudiante:

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Masculino
Femenino
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Nombre del Padre: Ocupacion:

Diteccion (calle / ciudad / C.P.):

Direccion de Correo electronico: Teléfono Celular:

Teléfono de Casa: Teléfono de Trabajo:

Catélica: No Catodlica:

Nombre de la Madre: Ocupacion:

Direccion (calle / ciudad / C.P.):

Direccién de Correo electronico: Teléfono Celular:

Teléfono de Casa: Teléfono de Trabajo:

Catolica: No Catélica:

El estudiante vive con: __ Ambos padres _ Padre _ Madre
Padres: Casado Separados __ Divorciado
Difuntos: Madre Padre
Volvié a casarse: Madre Padre
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¢Con quién vive el nifio si no vive con los padres?

Nombre del guardian: Relacion:

Direccién (calle/ciudad/C.P.):

Ocupacion: Teléfono Celular:

Direccidn de correo electronico:

Teléfono de Casa: Teléfono de Trabajo:

Padre no residente: Madre no residente:
Nombre Nombre

Informacién de custodia: entiendo que es mi responsabilidad proporcionar copias a la escuela
catolica St. Therese de cualquier problema de custodia legal que tengamos que tener en cuenta.

Distrito escolar publico: Escuela del vecindario:

Nombre de la escuela transferida de:

Direccion (calle/ciudad/C.P.):

Teléfono:

¢Coémo supo de nuestra escuela? Parroquia Folleto Otro

Amigo (Nombre):

OTROS NINOS EN LA FAMILIA:

Nombre completo del nifio Fecha de Grado Asistiendo a la escuela
Nacimiento
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

POR FAVOR PROPORCIONE UNA COPIA DE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:

Certificade de Naciminento, Certificado de Batismo, Certficado d Primera Comunion y Certificado

de Confirmacion.

Religion: Catholico No-Catholico (por favor indique denominacion))
Bautizado: Si No En caso afirmativo, Fecha:

Iglesia: Ciudad/estado:
Primera comunién: Si No En caso afirmativo, Fecha:

Iglesia: Ciudad/estado:
Confirmacion: Si No En caso afirmativo, Fecha:

Iglesia: Ciudad/estado:

Lista de todas las escuelas a las que ha asistido el nifio, comenzando con la escuela actual:

Nombre de la escuela

Direccidon

Grado
Asistieron

Motivo de la salida
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1. ¢Ha asistido su hijo alguna vez a una escuela catdlica? Si No
En caso afirmativo, ¢dénde? Cuando

2. ¢Se ha recomendado a su hijo alguna vez para una evaluacion adicional: es decir, un problema
académico, de aprendizaje, de conducta o de atencién? Si No

En caso afirmativo, ¢tiene un IEP o un 504? Si No

En caso afirmativo, debe presentarse con esta aplicacion.

3. ¢Su hijo tiene alguna prueba o evaluacion privada? Si No
En caso afirmativo, adjunte los resultados y describa brevemente las razones de la evaluacién:

4. Describa las cualidades escolares mas fuertes de su hijo:

5. ¢Tiene alguna inquietud sobre el progreso académico de su hijo?

6. ¢Su hijo ha experimentado algun problema disciplinario?

7. ¢Su hijo tiene algiin problema de salud especial o necesidades?

8. ¢Por qué la educacion de la escuela catdlica es importante para su familia?

Firma del padre/tutor Fecha
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