/;lj ST. JOHN CATHOLIC SCHOOL

270 E. Lewelling Blvd., San Lorenzo, CA 94580

—
Q APLICACION PARA ADMISION

Fecha Grado para el que esta aplicando

Ha aplicado usted antes a la escuela de St. Jhon?  Si_ No___ Que Grado:

Tiene usted otros nifios en nuestra escuela? Si No Que Grados:

Usted u otros miembros de la familia acuden a nuestra escuela? Si No

Nombre del Estudiante:

Nombre Segundo Nombre Apellido
Masculino Femenino Fecha de Nacimiento Edad
Lugar de Nacimiento # de Teléfono (casa)

Direccién

(Numero) (Calle o Avenida) (Ciudad/Estado) (Cdédigo Postal)

Vive Con: Los Dos Padres Papa/Mama soltero (a) Custodia Compartida
Abuelos Otro
Antecedente Etnico: __ Blanco ___ Nativo Americano ___ Africano Americano
_ Filipino __ Hispano _ Asidtico _ PacificoIslefio  Otro
Religion: Parroquia: Ciudadano Americano:

Lenguaje(s) que se Habla en Casa:

Bautizado:
(Dia) (Iglesia) (Ciudad/Estado)
Primera Comunion:
(Dia) (Iglesia) (Ciudad/Estado)
Todas Las Escuelas a las que asistio:
' (Escuela) (Iglesia) (Ciudad/Estado)
(Escuela) (Iglesia) (Ciudad/Estado)

Tiene su nifio alguna necesidad especial?

Por favor comparta con nosotros cualquier medicamento o problemas de salud que afecta
a su hijo (a):







