PROCESO DE ADMISION: Por favor, presente los siguientes documentos para la admisién:

1. Formulario de inscripcidn 2. Certificado de nacimiento del nifio 3. Cuota de inscripcién de $250 (NO
REEMBOLSABLE). 4. Cartilla de vacunacién/salud antes del 1er dia de clase 5. Boleta de calificaciones mas reciente de
la escuela anterior 6. Si su hijo es un estudiante de transferencia en los grados 1-8, las puntuaciones de las pruebas

estandarizadas, PARCC, MAP, etc.

AN
( ST LEONARD

CATHOLIC CHURCH & SCHOOL

Inscripcidon de alumnos: Por favor, rellene un formulario por cada nifio que se inscriba.

26-27 Grado: Fecha de hoy:

Apellido del Estudiante:

Sexo: Masculino Femenino

Primer y Segundo Nombre del Estudiante:

Direccidn, Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Fecha de nacimiento del estudiante:

Ciudad y estado de nacimiento: Religion:
Teléfono de la casa: Teléfono celular:
El estudiante vive con: Ambos Padres Madre Padre

Otro (Relacidn)

*** Escuela de donde se transfiere su hijo:

Raza: Por favor marque todo lo que corresponda

Indio nativo americano o de Alaska Asidtico Negro o afroamericano

Oriente Medio Blanco Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico

¢Es este estudiante de cultura u origen hispano/latino, independientemente de su raza?

Idioma(s) hablado(s) en casa

Condiciones médicas o cirurgicas que debemos conocer: Si No

En caso afirmativo, explique

Hispano/latino
Dos o mas razas

Si No

Necesidades de aprendizaje que debemos conocer: Si No

Si la respuesta es afirmativa, explique




Informacion Sacramental (por favor proporcione certificados) Bautizado: Si No

Reconciliacion Si No 12 Comunidn Si No Confirmacion Si No

INFORMACION DE LA FAMILIA

Direccién de correo a:

Nombres y edades de otros nifios en casa

Nombre Age:
Nombre: Age:
Madre/Tutor 1

Nombre y apellidos

Religion: Alumni de San Leonardo Si No Numero de movil:

Empleador: Occupation:

Numero de trabajo:

Correo electronico:

Estado Civil: Casado Separado Divorciado Soltero Fallecido

Vuelto a casar

Nombre de padrasto/madrasta

Si estd separado/divorciado, étiene el otro miembro de la familia derecho de visita? Si No

Padre/Tutor 2

Nombre y apellidos

Religidn: Alumni de San Leonardo Si No Numero de movil:

Empleador: Occupation:

Numero de trabajo:

Correo electrénico:

Estado Civil: Casado Separado Divorciado Soltero Fallecido
Vuelto a casar

Nombre de padrasto/madrasta

Si esta separado/divorciado, étiene el otro miembro de la familia derecho de visita? Si No




