
           

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDIANTE SOLICITANTE  

 

_____________________________________________________________________    niño  niña  

  Apellido   Nombre  Segundo Nombre 

 

Dirección  _____________________________________________________________________________________ 

  Numero   Calle  Número de apartamento 

  ____________________________________________________  Numero teléfonico (          )___________ 

  Ciudad   Estado  Código postal 

 

Fecha de nacimiento __________________   Ciudadanía  _____________   Etnicidad _______________________ 

          Mes      Día         año              Solo para fines estadísticos 

 

Católico:      Sí   No             ¿Si no es católico, que religión practica?:_____________________________ 

Estudiante reside con: Padre       Madre      Padrastro       Otro   _________________________ 

Escuelas a las que ha asistido previamente: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Fechas  Grados  Escuela      Ciudad  Estado 

_____________________________________________________________________________________________ 

Fechas  Grados  Escuela      Ciudad  Estado 

 

FAMILIA 

Nombre de la madre:      Nombre del padre: 

________________________________________  ___________________________________________ 

Apellido    Nombre      Segundo nombre (apellido soltera) Apellido  Nombre    Segundo nombre 

Estado Civil ______________________________  Estado Civil ________________________________ 

Número telefonico de casa (         ) ________________ Número telefonico de casa (         )_______________ 

Número celular (         ) _________________________ Número celular (         )________________________ 

Número del trabajo (         )______________________ Número del trabajo (         )_____________________ 

Email: ______________________________________  Email: ______________________________________ 

¿Graduado en SMM?  Sí   No                ¿Graduado en SMM?  Sí   No              

Ocupación ________________________________  Ocupación __________________________________ 

Empleador _________________________________  Empleador __________________________________  

 

PADRES 

Católico: Sí   No   Parroquia:_______________________________________  Sobre #:______________________ 

Si no es católico, que religión practica?:_________________________________ 

Dirección de los padres (si es diferente de la del estudiante) _____________________________________________ 

Nombre de padrastros ______________________________ Religión ____________________________________ 

Dirección ________________________________________ Ocupación ________________ Teléfono ___________ 

 

POR FAVOR COMPLETAR LOS DOS LADOS DE ESTA PLANILLA 
 

 

OFFICE USE ONLY 

Date Received__________________    Application Fee:______________      Reg. Fee:___________  

Sibling of Current Student?________ Entering Grade______   Date Student begins:__________ 

Nuestra misión en la escuela católica de Santa María Magdalena es 

educar, modelar, e inspirar fe, excelencia académica, integridad, 

respeto  y servicio  entre nosotros y la comunidad global. 

Grado al que está aplicando:___________ 

Año escolar al que está aplicando:________ 

 



 

 

Hermanos del estudiante solicitante:  

__________________________________Edad ____  ______________________________ Edad _____ 

__________________________________Edad ____  ______________________________ Edad _____ 

¿Por qué usted quiere que su hijo asista a la escuela de Santa María Magdalena? 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Con el fin de atender las necesidades especiales de su hijo, por favor identificar cualquier problema de aprendizaje es-
peciales o necesidades especiales (visual, de aprendizaje, física, alérgias, o emocional) que debemos tomar en cuenta. 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Tiene su hijo un IEP o 504?  Sí   No       Si su respuesta es sí, por favor proporcione una copia adjunta con esta 

solicitud.  

Va a estar solicitando ayuda financiera?   Si       No      

Solicitud de ayuda financiera no garantiza la ayuda financiera 

¿Cómo se enteró sobre St. Mary Magdalen School?_____________________________________________________ 
 

POLITICA DE ADMISIÓN 

La escuela Santa María Magdalena acepta a estudiantes de cualquier raza, color, nacionalidad y origen étnico en la administración de 

sus políticas educativas, políticas de admisión, políticas financieras, programas atléticos y otros programas administrados. 

 

PRIORIDADES DE ADMISIÓN 

Basado en el espacio disponible, las prioridades de aceptación para estudiantes nuevos siguen el orden siguiente: 

1. Familias de la parroquia* con niños en la escuela 

2. Familias de las parroquias* con niños nuevos en la escuela 

3. Familias católicas y que no pertenecen a la parroquia con niños en la escuela 

4. Familias no católicas y que no pertenecen a la parroquia con niños en la escuela 

5. Familias católicas y que no pertenecen a la parroquia con niños nuevos en la escuela 

6. Familias no católicas y que no pertenecen a la parroquia nuevos en la escuela 

 

*Familias de la parroquia están definidos como familias que cumplen el siguiente criterio: 

 Uno o ambos padres o guardianes debe ser Católico 

 Registrado en la parroquia de Santa María Magdalena/la misión de St. John con una planilla completa archivada en la oficina,  

       o en proceso de transferencia de otra escuela o parroquia católica 

 Participación regular en la eucaristía de los domingos y en otras liturgias donde la comunidad parroquial se reúne a orar 

 Compromiso al soporte financiero y frecuente de la parroquia a través de participación en la limosna   

 

Para procesar esta solicitud, deberá adjuntar lo siguiente: 

La tasa de aplicación de $40, en efectivo o cheque a nombre de St. Mary Magdalen School 

Formulario de Recomendación del maestro o maestra actual de su estudiante –enviar por fax a la escuela, si es aplicable. 

Copia del Certificado de nacimiento expedido por el gobierno 

Copia del Certificado de Bautismo 
 

Aplicando a la escuela Santa María Magdalena no garantiza la inscripción.  

Todos los estudiantes de Kindergarten deben tener 5 años de edad en o antes del 31 de agosto. 

 
 

_____________________________________________ ___________________________________________ 

Firma de los padres   Fecha   Firma de los padres   Fecha 


