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ESCUELA CATOLICA ELEMENTAL SAN ANDRES  
APLICACIÓN    2008-2009 

 
Por favor llene la información que se requiere y su hijo/a será agregado a la lista de espera para el 
ano escolar 2008-2009. El proceso de selección comenzará en Enero del 2008.  Los estudiantes 
serán aceptados de acuerdo al siguiente criterio; 

1. Católicos bautizados que están registrados y son miembros activos  en la 
parroquia.  

2. Hermanos de niños aceptados. 
3. Católicos Bautizados de otras parroquias sin una escuela ó que no hayan podido 

ingresar en la escuela de su Parroquia.  
4. No Católicos. 

Una entrevista con el Párroco y un oficial de la escuela será parte del proceso de aceptación. 
Todos los niños (de pre-kinder y mayores) deberán presentar un examen de admisión antes de la 
aceptación final. 
Las reglas estatales de la edad serán seguidas estrictamente – deberán tener 4 años para el 1ro. de 
Septiembre para pre-kinder y 5 años para kinder. 
Los grados serán abiertos según el interés.  
Deberá haber al menos 20 estudiantes inscritos antes que una clase sea abierta.   
  
 
Nombre del Niño/a 
____________________________________________________________________ 
 
Grado en Agosto del 2008 _____________ Fecha de nacimiento____/____/______ 
                                                                                                                  mes    día       año 
Religión ____________________________  
 
Parroquia______________________________________ 
 
Fecha de Bautismo ___/___/______  Parroquia donde fue Bautizado ________________ 
 mes   día      año 
¿Ya recibió el estudiante, la Primera Comunión?  _____      

 
___________________________________________________ 

    __________________________________________________ 
    Parroquia/Ciudad/Estado/ Fecha de Primera Comunión  
 
Número de Seguro Social __________________________ Masculino    Femenino  
 
_____________________________________________________________________________ 
Nombre y Dirección de la escuela que esta atendiendo  
 
Raza:  Afro-Americano  Asiático  Angloamericano  

 
Hispano  Nativo-Americano   Islas Pacifico   Otro  

 
Idioma que se habla en el hogar: ____________________________________ 
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ESTADO FAMILIAR 

 
El estudiante vive con:  El Padre y la Madre que se encuentran en la lista abajo,  
 
Padres divorciados o separados:   El estudiante vive con: __________________________ 
 
Restricciones acerca de la tutela: _______________________________________________ 

(Documentos de la corte deben ser entregados) 
 

PADRES/TUTORES 
 
Nombre de la madre ___________________________________________________ 
   Apellido Primer Nombre  Segundo Nombre 
 

Madre   Madre Adoptiva  Tutora  Otro  
 
Teléfono de la casa ______________________________________________________________    
 
Dirección _____________________________________________________________________ 
 
Ciudad _____________________________Estado __________  Zona Postal________________ 
 
Ocupación ________________________________ Empleo _____________________________ 
 
Tel. de Trabajo _________________________ # de Celular_____________________________ 
 
¿Desea que se le avise en caso de una emergencia?  
 
Religión _______________________________________________________________________ 
 
Nombre del padre _______________________________________________________________ 
   Apellido Primer Nombre  Segundo Nombre 
 

Padre  Padre Adoptivo  Tutor  Otro  
 
Tel. de la casa (si es diferente)_____________________________________________________    
 
Dirección (si es diferente)_________________________________________________________ 
 
Ciudad _____________________________Estado __________  Zona Postal________________ 
 
Ocupación ________________________________ Empleo _____________________________ 
 
Tel. de Trabajo _________________________ # de Celular_____________________________ 
 
¿Desea que se le avise en caso de una emergencia?   
 
Religión _______________________________________________________________________ 
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HERMANOS 
 
(Apellido, 1er nombre, 2do)    Fecha de Nacimiento  Escuela que atienden 
____________________________________  ___________ __________________ 
____________________________________  ___________ __________________ 
____________________________________  ___________ __________________ 
____________________________________  ___________ __________________ 
 
Si mi hijo/a es aceptado e inscrito en la escuela San Andrés, estoy de acuerdo en que mi dirección 
y numero de tel. sea publicado en el directorio de los estudiantes. _________(Iniciales por favor) 
 
 
 
Presente los siguientes documentos con esta forma  

1.   Certificado de Nacimiento 
2. Certificado de Bautismo 
1. Tarjeta de Calificaciones (la mas reciente). 
2. $25.00, Cuota de Registracion. (No-retornable) 
 

Esté preparado para proveer lo siguiente una vez que su hijo/a ha sido aceptado: 
1. Boleta de vacunas 
2. Prueba de Examen Medico para los estudiantes del Kindergarten, otros grados deben 

de obtener una copia de la escuela que se están trasladando.  
3. Permiso firmado para trasladar su información. 

 
Esta es una forma de Pre-Registracion y no implica el ser aceptado en la Escuela Católica San 
Andrés.  
 

Regrese esta forma a la Oficina de Escuelas Católicas 
27 C Street 

Salt Lake City, UT 84103  
 

ó a La Iglesia Católica San Andrés 
3519 Golden Creek Circle 

Riverton, UT 84065 
 
 


