
	
 

Aplicación De Admisión 
 
La aplicación del estudiante no será considerada para admisión o puesta en lista de 
espera si todos los documentos necesarios no son entregados. 

PARTE A 
 
Nombre del Estudiante:____________________________________________________________ 
(Primer nino)                           Apellido                       Nombre                         Segundo Nombre 
 
Aplicando para el Grado:________________________ Año Escolar:_________________ 
 
Por Favor Circule  Hombre/Mujer 
 
Escuela Actual:___________________________ Dirección:_________________________________ 
 
Lugar de Nacimiento:_______________________ Fecha de Nacimiento:_______________________ 
                                                                                                                             Mes/Dia/Ano 
 
Bautizado: Si ___ No ____      Denominación:_____________________________________________ 
 
Religión:_________________________________ Parroquia:_________________________________ 
 
Vive con:  ___ Sus dos Padres      ___ Su Madre Solamente      ___ Su Padre Solamente 
 
                ___ Guardian (Especificar)____________________________________________________ 
  
 
Nombre del Estudiante:______________________________________________________________ 
(Segundo nino)                        Apellido                       Nombre                         Segundo Nombre 
 
Aplicando para el Grado:__________________________     Año Escolar ______________ 
 
Por Favor Circule:  Hombre/Mujer 
 
Escuela Actual:______________________________ Dirección:________________________________ 
 
Lugar de Nacimiento: _________________________ Fecha de Nacimiento:______________________ 
                                                                                                                               Mes/Dia/Ano 
 
Bautizado: Yes ____ No ____      Denominación: _____________________________________________ 
 
Religion____________________________________Parroquia__________________________________ 
 
Vive con:  ___ Sus dos Padres      ___ Su Madre Solamente      ___ Su Padre Solamente 
 
                ___ Guardian (Especificar)_______________________________________________________ 
 

Si más de dos estudiantes están aplicando para la admisión, por favor complete solo la parte A en un 
formulario adicional. 
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PARTE B 
 
Nombre completo de la Madre:__________________________________________________________ 
 
Número Telefónico de Casa: ________________ Trabajo _______________ Celular ________________ 
 
Correo Electrónico: _________________________________ Religión:____________________________ 
 
Direccion de Correo Postal: 
____________________________________________________________________________________ 
PO Box                             Ciudad                            Estado                                Código Postal 
 
Dirección Física: 
____________________________________________________________________________________ 
Numero de Casa y Calle                   Ciudad                   Estado                        Código Postal 
 
Nombre completo del Padre:____________________________________________________________ 
 
Número Telefónico de Casa: ________________ Trabajo _______________ Celular ________________ 
 
Correo Electrónico: _________________________________ Religión:____________________________ 
 
Direccion de Correo Postal: 
____________________________________________________________________________________ 
PO Box                             Ciudad                            Estado                                Código Postal 
 
Dirección Física: 
____________________________________________________________________________________ 
Numero de Casa y Calle                   Ciudad                   Estado                        Código Postal 
 
Favor de nombrar todos los hermanos que no asisten a Santa Clara: 
 
Hermano/a ____________________ Fecha de Nacimiento _________ Hombre/Mujer                   
 
Hermano/a ____________________ Fecha de Nacimiento _________ Hombre/Mujer                   
 
Hermano/a ____________________ Fecha de Nacimiento _________ Hombre/Mujer                   
 
Cuales son las razones por las que quiere que su Hijo/a asista a la Escuela de Santa Clara de 
Asis?__________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Firma de los Padres y Fecha __________________________________________________ 
 
La escuela católica Santa Clara de Asís está bajo la jurisdicción del Arzobispo de Denver y la dirección del 
Secretariado de las escuelas de la Arquidiócesis de Denver. Santa Clara no discrimina a estudiantes de 
ninguna raza, color, nacionalidad de origen étnico y admite a todos los derechos, privilegios, programas y 
actividades disponibles para todos los estudiantes. Santa Clara no discrimina en sus políticas educativas, 
sus políticas de admisión, sus becas y programas de préstamo o sus programas deportivos y otros 
programas administrados. 		


