
H/M
GENERO EDAD

OTRO

Información de Papa

SI ALERGIAS, FAVOR DE ESPECIFICAR SI SON 

TEMPORAL O DE COMIDA?

SI OTRO FAVOR DE EXPLICAR:

NOMBRE Y DOSIS DE MEDICAMENTO DIARIO:

NUMBER DE CASA

DIRECCION: (CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL)

NUMERO DE CELLAPELLIDO NOMBRE

EMPLEADOR CORREO ELECTRONICONUMERO DE TRABAJO

NACIONALIDAD ETNIA NUMERO DE SEGURO SOC.

DIRECCION DE IGLESIA: (CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL)

CON QUIEN VIVE EL ESTUDIANTE? 

MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

LOS DOS PADRES PAPA MAMA GUARDIAN

SI OTRO, FAVOR DE EXPLICAR RELACION A ESTUDIANTE:

DIA DE BAUTIZO NOMBRE DE IGLESIA

St. Helena School of Hobbs, Inc.
Día de Inscripción:

Nivel de Grado

Información de Estudiante

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

DIRECCION: (CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL) RELIGION

FORMA DE 
REGISTRACION: 

RELIGION

APELLIDO NOMBRE RELIGION NUMERO DE CELL NUMBER DE CASA

Información de Mama

Medical Información

MEDICO DE FAMILIA NUMERO TELEFONICO

TIENE CONDICIONES MEDICAS O 

ALERGIAS SU NINO/A?

DIRECCION: (CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL) EMPLEADOR NUMERO DE TRABAJO CORREO ELECTRONICO

RELACION A ESTUDIANTE

SI / NO

AUTORIZADO PARA RECOGER
1

CONSENTIMIENTO DE PADRE PARA TRATAMIENTO MEDICO DE UN MENOR

Nosotros, los abajo firmantes, los padres o tutores legales, de ______________________, autorizamos  a las autoridades de St. Helena School of Hobbs, Inc. que 

den su consentimiento a un medico o hospital para el tratamiento medico de emergencia cuando sea necesario para nuestro hijo/a por lesiones sufridas 

o enfermedades que requieren tratamiento de emergencia durante las horas de escuela; o después de las horas de clases, mientras participando en 

actividades patrocinadas por la escuela, tales como la educación, eventos sociales o deportes, siempre que tal evento o eventos tengan un representante 

autorizado de la escuela presente.

Tenemos entendido que la escuela y sus representantes no asumen ninguna responsabilidad financiera por los gastos en que puedan incurrir para 

dicho tratamiento de emergencia. Se entiende, además, que las autoridades de la escuela nos notifiquen lo mas antes posible después de la emergencia, 

pero que de ninguna manera sea retrasado el tratamiento hasta que se nos ha notificado.

Firma de Padre/Tutor Legal: Fecha:

SI / NO

NOMBRE Y APELLIDO # TELEFONICO RELACION A ESTUDIANTE AUTORIZADO PARA RECOGER

SI / NO

NOMBRE Y APELLIDO # TELEFONICO RELACION A ESTUDIANTE AUTORIZADO PARA RECOGER

Si los papas o tutores legales no pueden ser localizados, la escuela tiene permiso para contactar a:

NOMBRE Y APELLIDO # TELEFONICO

2
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GRADO GRADO GRADO

Yo

I

cumplidas.

Iglesia Periódico Radio Referencia

Este es su primer ano en la escuela de Sta. Helena? Si no, cuantos anos?

Como supo de nuestra escuela?

Retiro de Alumno
Si es necesario que un alumno se transfiere a otra escuela, el director y el maestro deben ser notificados. Esto debe hacerse con varios días de 

antelación para que todos los registros se puedan completar correctamente. Es responsabilidad de los padres obtener el reportaje de grados, y 

sus pertenencias personales en el ultimo día de asistencia del alumno.

Cuando un alumno se retire de la escuela, por cualquier razón solamente la matricula pagada por adelantado para los próximos meses será 

devuelto. Si un niño se retire antes del final del mes, la matricula de todo el mes aun debe ser pagado.

Pagos Retrasados
Sera la responsabilidad de cada familia mantener informada a la oficina de la dificultades personales en los pagos de matricula. Cualquier 

medida especial para los pagos de matricula tendrán que hacerse con el director.

Las familias que no pueden pagar un mes por falta de fondos se evaluaran una tasa de perdida de pago de $25.00 por FACTS y pueden incurrir 

un cargo de su propia institución financiera. El pago se volverá a intentar por FACTS dentro de los 20 días.

Las cuentas que no estén corrientes a finales del primer semestre serán evaluadas de forma individual. La asistencia del estudiante no puede 

permitirse el segundo semestre si la cuenta no esta actualizada.

Libro 

Telefónico

Inicial Aquí:

NOMBRE DE PADRE/TUTOR LEGAL NOMBRE DEL ESTUDIANTE

Preferencia de Idioma Casa
Nombre de persona completando forma Relación a Estudiante:

IDIOMA MAS HABLADO EN CASA IDIOMA MAS USADO PARA COMUNICARSEPRIMER IDIOMA APRENDIDO

Participación de Padres de Familia
La Escuela Católica de Sta. Helena cree firmemente en el "poder de los padres". El apoyo de los padres/tutores legales es un factor importante 

en el éxito de la escuela. Hay estudios ilimitados que cuentan y explican los beneficios de la participación de los padres en la educación de sus 

hijos/as.A cada familia se les requiere servir una cantidad mínima de treinta (30) horas de servicio durante el ano escolar. 

Una cuota de $20 puede ser sustituido por cada hora no cumplida. Padres de familia deben atender un clases de Ambiente Seguro/Virtues, para poder 

participar en todos los eventos de clase, receso, viajes, y actividades antes/después de la escuela. Las obligaciones que no se cumplan serán agregadas a la 

cuenta de la familia al fin del ano.

Cualquier beca que reciba su hijo/a no cubrirá el costo de las horas de servicio.

La guía de como puede cumplir y marcar sus horas esta en el manual de estudiantes y padres.

Con su inicial usted esta de acuerdo de que ha leído y entiende el Requisito de las Horas de Servicio y esta responsable por todas las obligaciones no

le doy permiso a la escuela sacarle fotografías a mi hijo/a .
NOMBRE DE PADRE/TUTOR LEGAL NOMBRE DEL ESTUDIANTE

Padres o tutores legales que  no consienten que sus hijos sean fotografiados por el propósito mencionado deben firmar el formulario que sigue.

le doy permiso a la escuela sacarle fotografías a mi hijo/a .

Hay varias ocasiones durante el ano escolar que las fotografías de los estudiantes de la escuela se utilizan para la publicidad, enviados con notas 

de agradecimiento, o en el programa usado para proyectos de recaudación de fondos.

Padres o tutores legales que consienten que sus hijos sean fotografiados por el propósito mencionado deben firmar el formulario que sigue.

Hermanos

Forma de Liberación de Medios de Comunicación

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
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