FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES

STPETER

CATHOLIC SCHOOL

Informacion del Estudiante

Nombre:

Nombre preferido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Sexo:

Femenino Masculino

Grado Escolar para el Aho 2023-2024:

Ultima escuela que asistié:

Domicilio:

Fe del estudiante:

Bautizado: Si No

El estudiante vive con (circule uno)

Los dos padres

Madre

Padre

Guardian legal/Otro

Informacion de los padres

Nombre completo del padre:

Empleador del padre:

Teléfono celular

Teléfono del trabajo

Teléfono de casa

Domicilio:

Correo electrénico:

Nombre completo de la madre:

Empleador de la madre:

Teléfono celular

Teléfono del trabajo

Teléfono de casa

Domicilio:

Correo electronico:




Hermanos

Nombre: Edad:
Nombre: Edad:
Nombre: Edad:
Nombre: Edad:

emergencia si a usted no se le puede localizar.

Informacidon de contacto en caso de emergencia: personas con las que hay que ponerse en contacto en caso de

Nota: jTenemos otras prendas a la venta para mostrar su espiritu escolar!

Nombre: Numero de teléfono: La relacion:

Nombre: Numero de teléfono: La relacion:

Nombre: Numero de teléfono: La relacion:

Preguntas
1. ¢Hay alguien, ademas de usted, que tenga permiso para recoger a su hijo/a de la escuela? Si No
Por favor, enumere las personas.
2. ¢Su hijo/a tiene alguna limitacion fisica, alergias u otras condiciones médicas que el personal de la Si No
escuela deba conocer? En caso afirmativo, indique.
3. ¢Toma su hijo/a algun tipo de medicamento con frecuencia? Si la respuesta es si, describa el Si No
medicamento, aunque no lo tome durante el horario escolar. En caso de emergencia médica,
podemos necesitar esta informacion.
4. Doy mi permiso para que St. Peter Catholic School utilice la fotografia de mi hijo/a en la promocion Si No
de la escuela ya sea en periddicos, folletos, medios de comunicacidn o boletines.
5. Opcional - Origen étnico con el que se identifica su familia:
6. Tallas de ropa escolar: Sudaderas para Nuevos Estudiantes talla de Jéven / Adulto XS, S,

M, L

Firma de los padres Fecha




