Escuela Catolica San José
Formulario de inscripcion
Afio escolar 2025 - 2026

Apellido Teléfono
Domicilio Ciudad Codigo Postal
Origen étnico Idioma(s) hablado(s)

ESTUDIANTES QUE ESTARA REGISTRANDO EN SAN JOSE (Anote de mayor a menor)
Nombre Segundo Nombre Apellido Apado Grado  Fecha de nacimiento

Para los estudiantes de preescolar, seleccione una:

[] 2 dias/semana Medio dia [ ] 2 dias/semana Dia completo
[ ] 3 dias/semana Medio dia [] 3 dias/semana Dia completo
[] 5 dias/semana Medio dia [ ] 5 dias/semana Dia Completo

* Aviso: Una copia de todos los documentos de custodia/divorcio/tutela debe estar archivada en la oficina de la escuela*
INFORMACION DE LA MADRE

Nombre teléfono (si es diferente del anterior)

Direccidn (si es diferente de la anterior)

Email (obligatorio, es nuestro principal medio de correspondencia)

Empleador Teléfono del trabajo

Religion Miembro Registrado: San José San Vicente (circule uno)

INFORMACION DEL PADRE

Nombre teléfono (si es diferente del anterior)

Direccion (si es diferente de la anterior)

Email (obligatorio, es nuestro principal medio de correspondencia)

Empleador Teléfono del trabajo

Religidn Miembro Registrado: San José San Vicente (circule uno)

CONTACTOS DE EMERGENCIA (Persona(s) responsable(s) a la(s) que se puede llamar para que venga a buscar a
su(s) hijo(s) en caso de enfermedad u otra emergencia si no se le puede localizar)

Nombre Parentesco

Namero de teléfono

Nombre Parentesco

Numero de teléfono

(Continta en el otro lado...)



PERSONA(S) AUTORIZADA(S) (Persona(s) autorizada(s) para recoger a su hijo de la escuela, ademas de los
contactos de emergencia mencionados anteriormente)

Nombre Numero de teléfono
Nombre Numero de teléfono
Nombre Nimero de teléfono

Por favor, circule el transporte habitual para su(s) hijo(s):
Por la mafiana:  autobus carro van Por la tarde:  autobus carro van

De acuerdo con su direccion, éa qué escuela primaria publica asistiria su(s) hijo(s) si no estuviera inscrito en San
José?

Enumere cualquier alergia o problema de salud conocido:

(Permiso para Tratar, Formularios de Medicamentos y los medicamentos deben completarse y entregarse en la oficina de la
escuela. El medicamento debe estar en el envase original, el nombre de su hijo en el envase, las instrucciones, la dosis y la
duracién)

e Doy permiso para que mi(s) hijo(s) acceda(n) al Internet en dispositivos escolares filtrados.
Por favor, pdngase en contacto con la escuela si desea una copia de nuestra Politica de Uso Aceptable.
Iniciales del padre/madre

e Doy permiso para que la fotografia de mi(s) hijo(s) sea utilizada en medios impresos y sociales.

Iniciales del padre/madre
e Doy permiso para que mi informacion de contacto se comparta con los padres del salén de clase.

Iniciales del padre/madre

Firma del padre/madre Fecha

SOLO PARA ESTUDIANTES NUEVOS

¢A qué escuela asistio su(s) hijo(s) el afio pasado (si es que asistié a alguna)?

Por favor, enumere cualquier inquietud académica adicional que la escuela deba tener en cuenta:

Estudiante Inquietud

Estudiante Inquietud

Enumere cualquier apoyo académico o servicios de enriquecimiento (educacién especial, Titulo I, Titulo Ili, etc.)
que su hijo haya recibido:

Estudiante Servicio

Estudiante Servicio




