St. Dominic School

SÓLO PARA NUEVOS ESTUDIANTES
Formulario de inscripción
Para los alumnos entre Kindergarten y 8º grado hay que pagar una tasa de inscripción de $30 que deberán ir con este formulario. Para los alumnos de Preschool, la tasa es de $60.

Nombre del estudiante:_________________________________________Varón___Mujer___


             
                   Apellido, Nombre
Dirección:_________________________________________________________________


                  Calle, Ciudad, Estado ,Codigo Postal

E-mail :___________________________________________________________   

Teléfono de casa: (____)___________________ Fecha de nacimiento:________________ 



Lugar de nacimiento:________________________________________________________ 



                 

 Calle, Ciudad, Estado, Código Postal
Ultimo grado superado:_______ Colegio:________________________________________


                                         


 
Nombre, Ciudad, Estado

Grado al que se inscribe:_____ 
            Preschool: 
_____ Ma. – Ju. Todo el día
_____ Lu. /Mi. /Vi. Todo el día.                            ___ Ma./Ju. Mitad de la mañana

_____ Lu. – Vi. Todo el día                                   ___ Ma./ Ju. Media tarde
Los alumnos de Preschool TIENEN que estar entrenados sobre el uso del baño antes del primer día de colegio.


Para ayudarle con el plan futuro, por favor responda a lo siguiente si es necesario:


Sí / No Si registrando a su hijo en Preschool, ¿planea llevarlo a Kindergarten más adelante?


Sí / No Si registrando a su hijo en Kindergarten, ¿planea llevarlo a 1º grado? 


Bautismo:___________________________  Iglesia:________________________________


          
Mes, Día, Año                    

 

Ciudad, Estado 


Primera Comunion:_________________  Iglesia: ____________  Primera Confesion:  Sí/ No




      Mes, Dia, Año                                 Ciudad, Estado 

Información del padre:
                         Información de la madre:



 ________________________________
_______________________________________


Apellido, Nombre




Apellido, Nombre, Apellido de soltera

Religión:__________________________
Religión:________________________________


Ocupación laboral:__________________   Ocupación laboral:_______________________


Teléfono del trabajo:(      )____________   Teléfono del trabajo: (     )_________________



Celular #: (      )____________________  
Celular #: (      )__________________________

Hermanos / Hermanas: #_____ Mayores    #_____Menores
Miembro de la parroquia St. Dominic:  Sí / No   Si tiene una afiliacion religiosa distinta, indique iglesia:___________________________

En caso de ser necesario, indique cualquier problema de salud que su hijo/a posea:


____________________________________________________________________________

Tutor legal:  ___Ambos padres                       ___Otro (por favor, facilite documentación legal)
