
ESCUELA CATOLICA DE SAN MIGUEL 

FORMA DE APLICACION DEL ESTUDIANTE

AÑO ESCOLAR  2009-2010 
Por favor escriba con pluma.  
Fecha de  Registracion:  ____________________

1.  INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Registracion para entrar al grado:
Pre-escolar      K      1      2      3      4      5      6      7      8


Nombre Legal del Estudiante: ____________________       ____________________     ____________________





            Apellido

         Primer Nombre

Segundo Nombre
Domicilio:  ______________________________________    Número de Apartamento. _________





       Calle
                   ______________________________________ 
______________   _______________

                                                         Ciudad                                                 Estado              Codigo Postal

Fecha de Nacimiento: ______________Lugar de Nacimiento: ________________   Circule Uno: Mujer o Hombre
2. INFORMCAION DE LA FAMILIA

Escoja uno:     padre o padrasto
Nombre: 


                      Apellido                      Primero                Segundo
Religion: 
                          Ocupacion: 


Lugar de Nacimiento: ____________________________________
Telefono de Casa: ________________________                                                                                 

Del Trabajo:____________________Cell :________________
Email: 


Escoja uno:     Madre o Madrasta
Nombre: 


                         Apellido                    Primero            Segundo
                  

Religion: 
                          Ocupacion: 


Lugar de Nacimiento: 


Telefono de Casa: ________________________                                                                                 

Del Trabajo:____________________Cell :________________
Email: 


El estudiante vive con :  ( ambos padres
( madre
( padre
( otra 




los padres estan:  ( viviendo juntos      ( separados
( Divorciados
( madre difunta 
( padre difunto
el idioma que usan en casa : 
( ingles 
( Espanol
( Otro 



 

hay parientes que son ex - alumnos de  San Miguel?   ( Madre
( Padre    ( Otros _________  ( No     

3. INFORMACION DE SUS HERMANOS
Por favor escriba todos los nombres de los hermanos del estudiante.

Nombre: 

Edad: 
    Grado: ________ Escuela: 
___________________________
Nombre: 

Edad: 
    Grado: ________ Escuela: 
___________________________
Nombre: 

Edad: 
    Grado: ________ Escuela: 
___________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

4. INFORMACION DE LAS ESCUELAS ANTERIORES
Por favor escriba todas las escuelas que asistio el estudiante.

Nombre de Escuela


Ciudad/Estado

Fechas de Asistencia
        
Razones de Salida

Nombre de Escuela


Ciudad/Estado

Fechas de Asistencia
        
Razones de Salida

Nombre de Escuela


Ciudad/Estado

Fechas de Asistencia
        
Razones de Salida

¿Su niño/a ha sido retenido alguna vez?
( si
      ( No 

 
Si su respuesta es  “si,” Por favor indique el grado y las circunstancias: 


¿Su  niño /a ha sido sujeto a la accion  disiplinaria severa (suspension o expulsion)?  ( si     ( No


Si su respuesta es  “si,” Por favor  explique las circunstancias ____________________________________________________________________________________________________
 
5. INFORMACION MEDICA
¿Toma su  niño /a medicina diariamente?
 ( si
      ( No


Si su respuesta es  “si,”  què medicina tomá  èl/ella? 


¿Tiene  su  niño /a algunas necesidades o limitaciones fisicas, emocionales, o psicologicas ?  ( si
( No


Si su respuesta es  “si,”   describa por favor.:  


¿Ha recibido su  niño /a consejeria, psicoterapia, u otras evaluaciones?  ( Si    ( No
Si su respuesta es “si,” indique por favor  què, cúando  y donde__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________  

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​6. INFORMACION SACRAMENTALES Y DE SU IGLESIA
Bautizo: 
_______________________
                                        Fecha


Iglesia
                                    

Ciudad/Estado
Primera Comunion: 


                                        Fecha


Iglesia
                                    

Ciudad/Estado
¿En cual parroquia esta usted registrado?

                                                                                      Iglesia                                                 Ciudad/Estado
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​7.  ESCOGIENDO LA ESCUELA DE SAN MIGUEL 

¿Como se entero usted de la Escuela de San Miguel?


¿Por què quiere usted matricular a su niño /a en la Escuela de San Miguel ?




















