ARCHDIOCESE of NEW YORK PRINCIPAL DE LA ESCUELA QUE SELECCIONAS.
Faith-Based. Future-Focused. SE REQUIERE UNA REUNION CON EL PRINCIPAL
PARA INICIAR EL PROCESO DE SOLICITUD.

\!ﬂ CATHOLIC SCHOOLS in the POR FAVOR TRAIGA ESTE FORMULARIO COMPLETADO A LA

APLICACION PARA ADMISION

Nombre de la Escuela Fecha de aplicacion
Para una lista completa de escuelas, por favor clique aqui haga clic aqui para encontrar una escuela.

Grado que esta aplicando para Numero de Certificado de nacimiento

Informacion Del Estudiante

Nombre

Apellido Primero Segundo Nombre
Direccion Apt. # Cuidad Estado Cddigo postal
# Teléfono # Celular
Fecha de Nacimiento Género
Religion Parroquia
Sacramento Fecha Iglesia Ubicacion

Bautismo (Certificado requerido)

Reconciliacion

Primera Comunion

Confirmacion

Estudiante reside con Relacion
Informacion de la Madre (Por favor Circule uno) Soltera Casada Separada Divorciada Fallecida
Nombre

Apellido Primero segundo nombre
Direccion Apt. # Cuidad Estado Cddigo postal
Religion Correo Electrénico #Teléfono
Titulo de trabajo Direccion de trabajo
Informacion del Padre (Por favor Circule uno) Soltero Casado Separado Divorciado Fallecido
Nombre

Apellido Primero segundo nombro
Direccidn Apt. # Cuidad Estado Cadigo postal
Religién Correo Electrénico #Teléfono
Titulo de trabajo Direccidn de trabajo

1 Iniciales:



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

POR FAVOR TRAIGA ESTE FORMULARIO COMPLETADO A LA
gﬁzng%&%ggﬂ)ﬁﬁ%&'@ghl( PRINCIPAL DE LA ESCUELA QUE SELECCIONAS.
SE REQUIERE UNA REUNION CON EL PRINCIPAL

THREOmEd G- Tocme PARA INICIAR EL PROCESO DE SOLICITUD.

Custodia del estudiante (si corresponde) Tutela del menor (si corresponde)
Padre custodial Guardian
Relacion
Relacidn

Documentacién

Documentacién

Fecha de provisidén Fecha de provision

Educacion del estudiante

Colegio anterior atendido

Nombre Direccién Grados completados Fecha
Ha sido el estudiante evaluado por el comité del distrito de Educacion especial? Si |:| No|:|
Ha sido el estudiante evaluado por un psicélogo privado o Si |:| No |:|

Agencia educativa

Si la respuesta a una o ambas afirmaciones anteriores es S/, el solicitante
debe completar lo siguiente:

Clase de evaluacion Fecha de evaluacion Nombre de agencia Nombre y Teléfono

Si el estudiante ha sido visto por el Comité de educacion especial del distrito publico, el solicitante debe completar lo siguiente:

Fue generado un IEP? Si |:| No |:| Copia sometida
Fecha
Tiene el estudiante un plan Seccién 504 Si |:| No |:| Copia sometida
De acomodacién? Fecha
Nombre del distrito y numero Fecha de IEP mas reciente Fecha de la ultima evaluacion Clasificacion y recomendacion
Psicologico

Afirmo que la informacidn anterior es verdadera a mi leal saber y entender. Entiendo que la falta de proporcionar los
documentos requeridos detiene el proceso de la aplicacidn. Si mi hijo (a) es aceptado(a) / admitido (a) bajo informacién falsa,
incompleta o negligente, mi hijo (a) sera 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 aceptacion final de esta aplicacién depende de
que todas las tarifas y cuotas pendientes sean pagadas en su totalidad a cualquier escuela anterior. Los avisos de aceptacidn
seran enviados por correo.

Firma del padre o tutor Fecha
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