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Aplicacién de Admisién
Aplicando para el grado en el afio escolar 2020-21

Por favor envié la siguiénte documentacién directamente a la oficina de la escueia, via fax al 901-396-2677, o por
correo electrénico a: tondra . devis @ 5.-}’0(;& wls e ~ f M5 Con

0 Una copia del certificado de nacimiento de si hijo/a

O Una copia del Certificado de Bautismo de su hijo (todas las creencias)

0 Una copia de la boleta de calificaciones més reciente y todas las boletas de fin de afio de afios anteriores,
00 Una copia de las calificaciones de exdmenes estandarizados del afio actual y los afios anteriores.

O El certificado de inmunizacion original de su hijo del Departamento de Salud de Tennessee

0 Formulario de Verificacién Catolica (solo catélicos — copias disponibles en la oficina de la escuela)

0 Matricula de solicitud: $25

Las solicitudes presentadas sin estos documentos requeridos se consideraran incompletas y no pueden considerarse
para la inscripcion.

Nombre del Estudiante ® Genero [ Masculino [J Femenino
(Primer Nombre) {Segundo) (Apellido)
Apodo del Estudiante Fecha de Nacimiento
(Dfa/mes/afio)
# de Seguro Social:
Informacién de Contacto Principal del Estudiante:
Direccién del Estudiante # de Apto./Unidad
(Calle)
(Crudad) ’ {Estado) (Cédigo Postal) (Condada)

Teléfono (casa): Celular:
Contacto de Emergencia (nombre) Teléfono:
» Etnicidad/Raza del Estudiante

Afroamericano Haitiano Americano

Indio americano/nativo de Alaska Hispana

Asidtico Viajero Irlandés

Africano Nativo Hawaiano/ islefio del Pacifico

Caucdsico 2 0 mas razas

Otro: (especifique)
Nacionalidad del Estudiante » Lenguaje primario hablado en casa
Ciudad de Nacimiento » Estado de Nacimiento ¢ Pafs de Nacimiento

(Cémo escucho sobre la Escuela San Pablo?

La escuela anterior, ¢proporciono acomodaciones o modificaciones para necesidades especiales de su hijo/a?

O SI ONO  Encaso afirmative, explique por favor:




¢El solicitante ha asistido previamente a otra escuela? O SI
Maés reciente: Escuela previa a la que asistié

e  Nombre de Escuela

ONO

e Direccién de la escuela:

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Teléfono e Fecha

¢  Grado completado

(El solicitante ha asistido previamente a otra escuela? [1 ST
Segunda més reciente: Escuela anterior a la que asistié

e Nombre de Escuela

s de Asistencia Desde Hasta

ONO

e  Direccion de la escuela:

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Teléfono

Grado completado

e Fechas de Asistencia Desde

Hasta

Deportes

Otro

Porristas Futbol/Soccer

Futbol de Bandera

Instrumentos

Voleibol

Basquetbol

Coro

Afiliacién Religiosa

(Es miembro de la Iglesia San Pablo? O SI
Todos los Solicitantes:

e Baptismo Iglesia:

O No

Iglesia/Congregacion:

Fecha:

Ciudad

Estado

Solicitantes Catdlicos:

Sacramentos Recibidos Iglesia

Fecha Ciudad Estado

Reconciliacion

Comunién

Confirmacion

¢Tiene el estudiante alglin otro familiar que actualmente asiste, haya asistido o se haya graduado de nuestra escuela?

Alumnos / parientes actualmente i it




Hogar 1

¢ Domicilio

Direccién Pais
Ciudad Estado Cddigo Postal
Teléfono de Casa: -
(Cudntas personas viven en este hogar?
Hogar 1; |
Padres/Guardidn 1: Padres/Guardién 2: (deje en blanco si no es aplicable)
Apellido Apellido
Primer Nombre Primer Nombre
Segundo Nombre Segundo Nombre
Sufijo Apodo Sufijo Apodo

Genero [0 Masculino O Femenino

Relacién al solicitante

(Derecho de Custodia? [0 SI [0 NO
{Responsabilidad Financiera? 00 SI 0O NO
(Recibe correspondencia? 00 SI O NO

Estado Civil

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Teléfono de trabajo ( )

Celular ( )

Ocupacion

Titulo Profesional

Empleador

Direccién del Empleador

Ciudad

Estado, Cédigo Postal

Afiliacion Religiosa
[0 Igual que el estudiante
O Otro:

Iglesia/congregacion Actual

Genero [ Masculino [ Femenino

Relacién al solicitante

{Derecho de Custodia? O SI 0O NO
(Responsabilidad Financiera? O SI O NO
{Recibe correspondencia? 1 SI O NO
Estado Civil

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Teléfono de trabajo ( )
Celular ( )
Ocupacién

Titulo Profesional

Empleador

Direccion del Empleador

Ciudad

Estado, Cédigo Postal

Afiliacion Religiosa
[0 Igual que el estudiante
O Otro:

Iglesia/congregacion Actual

Nivel mas alto de Educacién / Grado

Nivel mas alto de Educacién / Grado

Nombre de Escuela

Nombre de Escuela




Hogar 2

¢ Domicilio
Direccién Pafs
Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono de Casa: '
(Cuéntas personas viven en este hogar?
Hogar 2;
Padres/Guardian 1: Padres/Guardidn 2: (deje en blanco si no es aplicable)
Apellido Apellido
Primer Nombre Primer Nombre
Segundo Nombre Segundo Nombre
Sufijo Apodo Sufijo Apodo

Genero [ Masculino [ Femenino

Relacién al solicitante

(Derecho de Custodia? O SI O NO
O NO

0O NO

(Responsabilidad Financiera? [ SI
(Recibe correspondencia? O SI

Estado Civil

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Teléfono de trabajo ( )

Celular ( )

Ocupacion

Titulo Profesional

Empleador

Direccién del Empleador

Ciudad

Estado, Cédigo Postal

Afiliacién Religiosa
O lgual que el estudiante
O Otro:

Iglesia/congregacién Actual

Genero [J Masculino O Femenino

Relacién al solicitante

{Derecho de Custodia? O SI [0 NO
0 NO

O NO

(Responsabilidad Financiera? [1 SI
(Recibe correspondencia? [ SI

Estado Civil

Correo Electronico 1

Correo Electrénico 2

Teléfono de trabajo ( )

Celular ( )

Ocupacién

Titulo Profesional

Empleador

Direccién del Empleador

Ciudad

Estado, Cédigo Postal

Afiliacién Religiosa
O TIgual que el estudiante
O Otro:

Iglesia/congregacién Actual

Nivel més alto de Educacién / Grado

Nivel mas alto de Educacién / Grado

Nombre de Escuela

Nombre de Escuela




Por favor anote a los hermanos/as

Nombre

Edad I

Genero

Fecha de
Nacimiento

Escuela Actual

Por favor anote a los abuelos:

Nombre

Abuelo 0 Abuela

Teléfono

Acuerdos

Entiendo que si mi hijo es aceptado en la escuela catélica de San Pablo, €1/ ella estara sujeto a las reglas y regulaciones

establecidas en la informacién de admisiones y en el manual de la escuela que se revisan anualmente. Ademas,
que ser¢ financieramente responsable de todas las matriculas y tarifas que se indican en el mismo. También entiendo que
el hecho de no divulgar informacién que pueda afectar las decisiones de admisién puede resultar en el requisito de retirar

a mi estudiante en caso de que la escuela no pueda abordar adecuadamente las necesidades de aprendizaje o de

comportamiento de mi hijo.

Firma del Padre/Guardién

Fecha

entiendo



Informacion del Estudiante - Pre-K

Fecha:
Nombre del Estudiante
Fecha de Nto. : Sexo _
Direccién
Ciudad Estado Céd. Post.
Teléfono

Por favor indique el programa apropiado seleccionando una de las lineas:

Pre-K 3 Programa de Dia Completo (6:30am -6:00pm)
- Pre-K 3 Programa de Medio Dia (7:50am — 12:30pm)
L Pre-K 3 Programa de Dia Escolar (6:30am — 2:45pm)

Pre-K 4 Programa de Dia Completo (6:30am -6:00pm)
Pre-K 4 Programa de Medio Dia (7:50am — 12:30pm)
. Pre-K 4 Programa de Dia Escolar (6:30am — 2:45pm)

Por favor circule la opcién correcta:

Custodia del estudiante: Ambos padres Madre Padre
Otro*: (por favor especifique)
*(Nota: Los papeles de la custodia deben de estar archivados en la escuela para hacer cumplir)

El estudiante reside con: Ambos padres Madre Padre
Otro: {por favor explique)

Informacién del Padre:

Nombre: Teléfono:
Direccidn:

Ciudad: Estado: Cdd. Post.:
Religidn: : Ocupacion:

Lugar de Trabajo: Tel. de Trabajo:

Correo Electrénico:




Informacién de la Madre:

Nombre: Teléfono:
Direccidn:

Ciudad: Estado: Céd. Post.:
Religion: Ocupacion:

Lugar de Trabajo: Tel. de Trabajo:

Correo Electrénico:

Contactos de Emergencia:

e Nombre: Tel. Primario:

Parentesco: Tel. Secundario:

{Esta autorizado para recoger al estudiante?: [JSi  [No

e Nombre: , Tel. Primario:

Parentesco: Tel. Secundario:

¢Estd autorizado para recoger al estudiante?: OSi  CINo

¢ Nombre; Tel. Primario:

Parentesco: Tel. Secundario:

¢Estd autorizado para recoger al estudiante?: [ISi  [CINo

e Nombre: Tel. Primario:

Parentesco: Tel. Secundario:

¢Esta autorizado para recoger al estudiante?: CISi  [INo

e Nombre: Tel. Primario:

Parentesco: Tel. Secundario:

Estd autorizado para recoger al estudiante?: [Si  ONo

Nombre del Doctor: Teléfono:

Por favor notifique a la oficina por escrito de cualquier cambio.

Firma del Padre/Guardian Fecha



