
                                                                                 1  Iniciales: ________ 
 

POR FAVOR TRAIGA ESTE FORMULARIO COMPLETADO A LA 
PRINCIPAL DE LA ESCUELA QUE SELECCIONAS. 

SE REQUIERE UNA REUNIÓN CON EL PRINCIPAL 
PARA INICIAR EL PROCESO DE SOLICITUD. 

APLICACIÓN PARA ADMISIÓN 
 
Nombre de la Escuela                   Fecha de aplicación __________________                             
Para una lista completa de escuelas, por favor clique aquí haga clic aquí para encontrar una escuela. 

 
Grado que está aplicando para _____________________________Numero de Certificado de nacimiento _________________ 
 
 

Información Del Estudiante 

 
Nombre   _______________________________________________________________________________________________ 
   Apellido    Primero    Segundo Nombre 
Dirección___________________________________ Apt. # _______ Cuidad_____________Estado______ Código postal ______ 
 
# Teléfono_______________________ # Celular___________________ 
 
Fecha de Nacimiento_________________________ Género ______________ 
 
Religión__________________ Parroquia______________________________ 
 
 

Sacramento Fecha Iglesia Ubicación 

Bautismo (Certificado requerido)     

Reconciliación    

Primera Comunión     

Confirmación    

 
Estudiante reside con ________________________________________Relación_________________________________ 
 
 

Información de la Madre (Por favor Circule uno)     Soltera     Casada   Separada          Divorciada             Fallecida 

 
Nombre   _______________________________________________________________________________________________ 
   Apellido    Primero    segundo nombre 
 
Dirección_______________________ Apt. # _______ Cuidad_________________ Estado______ Código postal _____________ 
 
Religión__________________        Correo Electrónico ____________________________ #Teléfono____________________ 
 
Título de trabajo _________________________________ Dirección de trabajo _________________________________ 
 

Información del Padre (Por favor Circule uno)     Soltero     Casado   Separado          Divorciado             Fallecido 

 
Nombre   _______________________________________________________________________________________________ 
   Apellido    Primero    segundo nombro 
 
Dirección_______________________ Apt. # _______ Cuidad_________________ Estado______ Código postal _____________ 
 
Religión____________________ Correo Electrónico ____________________________ #Teléfono____________________ 
 
Título de trabajo _________________________________ Dirección de trabajo _________________________________ 
  
 
 
 

https://catholicschoolsny.org/school-finder/


                                                                                 2  Iniciales: ________ 
 

POR FAVOR TRAIGA ESTE FORMULARIO COMPLETADO A LA 
PRINCIPAL DE LA ESCUELA QUE SELECCIONAS. 

SE REQUIERE UNA REUNIÓN CON EL PRINCIPAL 
PARA INICIAR EL PROCESO DE SOLICITUD. 

 
Custodia del estudiante (si corresponde)   Tutela del menor (si corresponde) 
 
Padre custodial _________________________________  Guardián ________________________________  
   Relación         
       Relación _________________________________ 
Documentación_________________________________   

Documentación____________________________ 
  

Fecha de provisión______________________________  Fecha de provisión_________________________ 
 
 

Educación del estudiante  

Colegio anterior atendido  
         
Nombre  Dirección  Grados completados Fecha 

    

    

    

    

 
Ha sido el estudiante evaluado por el comité del distrito de Educación especial? Si      No  
    
Ha sido el estudiante evaluado por un psicólogo privado o   Si No     
Agencia educativa               
 
Si la respuesta a una o ambas afirmaciones anteriores es SÍ, el solicitante 
debe completar lo siguiente: 

 

Clase de evaluación Fecha de evaluación  Nombre de agencia Nombre y Teléfono  

    

    

    

    

 
Si el estudiante ha sido visto por el Comité de educación especial del distrito público, el solicitante debe completar lo siguiente: 
 
Fue generado un IEP?   Si No   Copia sometida  _______________________ 
          Fecha 
     
Tiene el estudiante un plan Sección 504  Si  No   Copia sometida  ________________________ 
De acomodación?          Fecha 

  
Nombre del distrito y numero  Fecha de IEP mas reciente  Fecha de la ultima evaluación 

Psicológico 
Clasificación y recomendación  

    

  
Afirmo que la información anterior es verdadera a mi leal saber y entender. Entiendo que la falta de proporcionar los 
documentos requeridos detiene el proceso de la aplicación. Si mi hijo (a) es aceptado(a) / admitido (a) bajo información falsa, 
incompleta o negligente, mi hijo (a) será expulsado de la escuela. También estoy de acuerdo en que si mi hijo (a) es 
Aceptado (a) / admitido(a), mi hijo y yo estaremos sujetos a los términos y condiciones del manual para padres / alumnos de la 
escuela, incluidas las disposiciones que hacen referencia a las inoculaciones. La aceptación final de esta aplicación depende de 
que  todas las tarifas y cuotas pendientes sean pagadas en su totalidad a cualquier escuela anterior. Los avisos de aceptación 
serán enviados por correo. 
 

Firma del padre o tutor____________________________________ Fecha ________ 


