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Formulario de Inscripción: Se requiere uno por familia cada año 2024 2025
Nombre del padre/tutor en letra de imprenta:_______________________________________________________________
 Complete este formulario en su totalidad e imprima claramente para que podamos leer las letras y los números correctamente. Enumere TODOS los niños que asisten a ASA.
Indique el nombre y apellido que coincidan con el nombre del certificado de nacimiento, así como con el grado actual (23/24) y la fecha de nacimiento.  

Circule R si regresa, circule N si es estudiante nuevo en ASA. Todos los estudiantes nuevos deben ser evaluados antes de que se les otorgue la aceptación.
R o N 1. ___________________________________________grado_______ DOB __________
R o N 2. ___________________________________________grado_______ DOB __________
R o N 3. ___________________________________________grado_______ DOB __________
R o N 4. ___________________________________________grado_______ DOB __________
R o N 5. ___________________________________________grado_______ DOB __________
 
 es su familia: No Católica ____ ~Católica____                                                            Lista Parroquia/iglesia a la que asiste:__________________________________________

Información de padres/tutores: obligatoria
Madre/Tutor__________________________________________________________
DIRECCIÓN___________________________________________________________________
Código postal _________________
Teléfono de casa ____________________ Teléfono celular ______________________
Correo electrónico ____________________________________________________________________

Padre/Tutor___________________________________________________________
Dirección (si es diferente a la anterior)_______________________________________________
Código postal ____________________
Teléfono residencial _________________Teléfono celular _______________    Correo electrónico_____________________________________________________________

Contactos de emergencia: debemos tener tres y al menos dos que no sean padres/tutores
1. Nombre__________________________Relación____________ Teléfono:______________
2. Nombre_________________________ Relación____________ Teléfono:______________
3. Nombre_________________________ Relación_____________ Teléfono:_____________
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