
Solicitud por 2019-2020  

Fecha: ______________________________  

PARTE 1—PERFIL DE ESTUDIANTE (Por favor complete un formulario por cada niño que 

aplique.) 

El primer nombre del nin o______________________Segundo Nombre________   Apellido______________________ 

Fecha de nacimiento_______________________ Masculino_______ Feminino _______  Grado Actual_________________  

Nombre de los padres___________________________________________________________________________________________ 

Direccio n___________________________________ Ciudad__________________________Co digo Postal__________________  

Tele fono___________________________________ Email_______________________________________________________ 

Religio n_________________________________ Parroquia______________________________________ 

¿Algu n hermano/ pariente actualmente asiste a PJPII?___________________________________________________  

PARTE 2—HISTORIA EDUCACIONAL  

Grado que solicita_______  

La escuela actual del estudiante/preescolar/guarderí a __________________________________________________ 

Fechas atendidas_______________ Direccio n completa de la escuela_____________________________________ 

Ha sido retenido su hijo? Si_____ No____ En caso afirmativo, en que  grado(s)_____________ 

Si su hijo no asistí a a PJPII, ¿a que  escuela pu blica asistirí an?__________________________ 

¿Tiene su hijo alguna necesidad especial de aprendizaje?  (IEP, 504, etc.)?____________________________ 

 Por favor explique________________________________________________________________________________________ 

 

PARTE 3—PREGUNTAS 

1. ¿Co mo se entero  de PJPII? (Por favor marque todos los que apliquen.)        

Sitio web de la escuela PJPII_____  Sitio web de la Arquidio cesis _____   Facebook_____      Amigos_____ 

Familias de la escuela PJPII _____  Perio dico_____        

Quien lo refirio ? (Por favor ingrese su nombre)___________________________________ 

 

2. ¿Por que  quiere que su hijo(a) asista a PJPII?  

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
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Solicitud por 2019-2020 —continuado 

3. ¿Tiene alguna otra informacio n que le gustarí a compartir con nosotros sobre su hijo o que nosotros 

podamos considerar con respecto a su aplicacio n? (ex. Estado de salud) 

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

PART 4—WARRIOR BEFORE & AFTER CARE  

¿Esta  interesado en reservar un asiento en Warrior Before o After School Care? 

Cuidado antes de la escuela (6:30 am.—7:15 am) _________________  

Cuidado despues de la escuela 2:55 pm—6:00 pm) ___________________  

 

PROCESO DE ADMISIÓN  

Una vez que se presente la solicitud y la tarifa completa, el Comité de Admisiones revisará la so-

licitud y tomará una decisión. Las cartas de aceptación serán enviadas / enviadas por correo 

electrónico.  

Completar este formulario no es una garantía de aceptación. Si después de revisar los registros de su 

hijo, reconocemos la incapacidad de atender las necesidades de su hijo, se lo notificaremos y se le devolverá 

la tarifa de solicitud.  

La Escuela Católica Pope John Paul II no discrimina por sexo, raza, color u origen nacional en la admin-

istración de admisiones y políticas educativas, ayuda financiera u otras actividades relacionadas con la es-

cuela.  
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SO LO PARA USO DE OFICINA  

Date:_____________  

Received by:________________________________ 

Approved by: ______________________________ 

 

 

Gracias por aplicar a PJPII. ¡Estaremos en contacto!  


