
Escuela Católica St. Mary 

Preinscripción 

  

Gracias por considerar la Escuela St. Mary para la educación de su hijo. Complete todos los formularios adjuntos y 
devuélvalos lo antes posible. Esto no es una garantía de aceptación; Es el primer paso en el proceso de 
solicitud/aceptación. 

  

Por favor, lea y responda cada pregunta en todos los formularios. 

  

Si su hijo ha sido bautizado en una iglesia católica, envíe una copia de su certificado de bautismo junto con toda la 
documentación. 

  

Si su hijo es aceptado, lo llamaremos para comenzar los siguientes pasos y finalizar la inscripción. El primer pago de la 
matrícula y la cuota de suministro se deberán realizar en ese momento para reservar su plaza. 

  

El formulario de divulgación de registros junto con todos los demás formularios debe completarse y devolverse dentro 
de una semana de recibir esta documentación para que se considere su aceptación. Nos comunicaremos con la escuela 
actual de su hijo para obtener registros como parte del proceso. 

 

Tenemos varios programas de becas disponibles para aquellos que deseen postularse; se requieren ciertos criterios para 
calificar; solicite más información en la oficina.  

Si tiene alguna pregunta, no dude en preguntar. 

 

 Gracias 

  

Suzana Prieto 

sprieto@stmarygc.com 

620-276-2241 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



St. Mary School NEW Student Admissions Application 

 
 

 

Año escolar: 
  
El nombre de mamá _________________________ el nombre de papá ________________________________ 

Dirección ________________________________ Dirección _________________________________________ 

Número de teléfono ______________________ Número de teléfono _________________________________ 

Correo electrónico _______________________ Correo electrónico ___________________________________ 

Empleador ________________________________ Empleador _______________________________________ 

Número de trabajo ______________________ Número de trabajo ___________________________________ 

  
1º Nombre del estudiante ____________________________ fecha de nacimiento ___________ grado 
________ 

Hombre ____ Mujer ____ Nombre preferido ________________ El niño habla: inglés o español (marque una 
opción o ambas). 

Vive con: ___Ambos padres ___Madre ___Padre ___Abuelos      Otros ________________ 
  

Última escuela a la que asistió _________________________________ ¿Este niño tiene un IEP?  Si ___ No ___ 

 

Si es así, ¿qué servicios reciben? Educación especial ______ Discurso ____ Otros _________________ 

 

¿Este niño toma medicación diariamente?  Si ____ No ____  Si es así, ¿qué tipo de medicamento? 

________________________________________________________________________________________ 

 

Enumere cualquier condición médica o alergia __________________________________________________ 

 

¿Su hijo ha sido bautizado en una iglesia católica?  Si ______ No _____  En caso afirmativo, envíe una 

copia del certificado junto con este formulario. 
 

 

No se garantiza la aceptación hasta que se hayan recibido los registros escolares anteriores y el comité de 

admisiones haya revisado esta solicitud. Se le notificará la decisión final. Si se acepta a su(s) hijo(s), deberá 

abonar las tarifas de preinscripción en ese momento para asegurar su lugar. 

 

Firma del padre/tutor legal __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
St. Mary Catholic School 

503 St. John 
Garden City, KS 67846 

620-276-2241 
Fax 620-276-7067 

www.stmarygc.com/school 
  
St. Mary School is requesting the following student records for: 
  
Student Name/Nombre del estudiante: _______________________________________                                                     
DOB/ fecha de nacimiento _________________ 
Current/Most recent School/ Escuela actual/más reciente ___________________________________                               
Grade/el grado _________________ 

  
Student Name/Nombre del estudiante: _______________________________________                                                     
DOB/ fecha de nacimiento _________________ 
Current/Most recent School/ Escuela actual/más reciente ___________________________________                               
Grade/el grado _________________ 
 

Student Name/Nombre del estudiante: _______________________________________                                                     
DOB/ fecha de nacimiento _________________ 
Current/Most recent School/ Escuela actual/más reciente ___________________________________                               
Grade/el grado _________________ 

 

   
  
Please fax or email the following records to St. Mary School: 

All Grades/class notes, Immunization/Health Records, Birth Certificate, Attendance Records and any other information 

(office referrals, ISS, OSS, etc.).  WE MUST have all records for special services SPED, SPEECH, & ESOL. 

  
  
Parent Permission to reléase records/Permiso de los padres para divulgar registros: 
  
Signature/Firma_________________________________________________ 

Date/Fecha del Padre/Tutor ___________________________ 

  
  
  
  
You can fax or email the records- sprieto@stmarygc.com  

Records are needed as soon as possible.  Thank you 

  
 


