
 

 

  
 
Las aplicaciones deben de incluir lo siguiente para ser procesadas: 

• Una copia de la boleta de calificaciones mas corriente Y una copia de las calificaciones mas reciente 
de una examen estandardizaras. 

• La Forma de Recomendación Confidencial completada por el maestro o maestra del estudiante, si 
aplicable.  

• Una copia de la acta de Nacimiento  
• Una copia de La Fe de Bautismo para todos los Católicos y la Forma de Verificación de Contribuyente 

Católico 
• Un total de $100.00 sin retorno por la  entrevista /y examen 

 

Nobel del Estudiante_________________________________________________________________________ 
                                      Apellido                               Primer                              Preferible            Masculino/Femenino  
 

Grado por cual están aplicando ________   año ____________ Fecha de la Aplicación __________________ 
                         Mes / Día /Año 

_________________________________________________________________________________ 
Dirección                                                                     Ciudad                     Estado      Código Postal 

______________________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento         Ciudad/Estado de Nacimiento                                         Religión               
   

______________________________________________________________________ 
Numero de Teléfono       Etnicidad 
 

Si son Católicos, son miembros registrados de _________________________________ (Nombre de la Parroquia) 

Información Sacramental para todos los Aspirantes Católicos: 

_______________________________________________________________________ 
Fecha de Bautismo               Iglesia              Ciudad y Estado 

_______________________________________________________________________ 
Fecha de Reconciliación  Iglesia              Ciudad y Estado 

_______________________________________________________________________ 
Fecha de Primera Comunión  Iglesia                Ciudad y Estado 

_______________________________________________________________________ 
Fecha de Confirmación   Iglesia                Ciudad y Estado 
 

 

Escuela donde Asiste ____________________________________ Numero de Teléfono____________________ 

 

Direccion____________________________________________________________________________________ 
 

¿Han despedido, suspendido, o pedido que se retirara de una escuela a su hijo/a?  Si, si por favor explique. 

_______________________________________________________________________ 
 

¿Ha sido administrado su niño/a alguna evaluación diagnóstica (educativo o psicológico)? Liste por favor. 

_______________________________________________________________________ 
 

¿En relación con la historia clínica significativa, usted sabe de algún alojamiento que su niño/a puede necesitar 
para facilitar una transición lisa si es aceptado/a a la Escuela Santa María? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 

Intereses fuera del programa de estudios: 

________________________________________________________________________ 

Aplicación de Estudiante de la Escuela Santa María 
Jessica Berlanga, Director of Admissions 

berlanga@stmarys.tn.org 
1665 Hwy 45 By-Pass    Jackson, TN  38305 

731-668-2525 
www.stmarysschool.tn.org 

 



 
 
Ha aplicado anteriormente por este estudiante en la Escuela Santa María?      ____ si    ____no  

        ¿Si, si en cual año? ______ 
Ha asistido este estudiante a la escuela Santa  María?    ____ si ____ no ¿Si, si cuáles años? _____ 
Ha repetido años este estudiante?            ____ si       ____ no ¿Si, si cual grado? _____ 
 
¿Hay información adicional que usted querría comunicar con respecto a su niño? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

Aunque hagamos cuanto podemos para satisfacer las necesidades de cada estudiante, nosotros no somos 
equipados para enseñar estudiantes con aprender severo incapacidades. En caso de que nosotros no podamos 
encontrar las necesidades de su niño, nosotros le notificaremos. Suministre por favor pertinente, por delante de o 
por delante de información presente que ayudará nosotros determina cómo podemos servir mejor a su niño. 
 

Información de la Mama: 

________________________________________________________________________ 
         Apellido                                                Primer Nombre                                                        Apellido de Soltera 

________________________________________________________________________ 
        Ocupación                                           Nombre del Empleador                   Número de Teléfono del Empleador 

________________________________________________________________________  
       Numero de Teléfono en Casa                                           Numero de Celular 

 
Exalumno de la Escuela Santa María?     ______ Si    ______No                    ¿Si, si cual año? __________ 
 

Dirección de Correo Electrónico:  
________________________________________________________________________________ 
 

Información del Papa: 

________________________________________________________________________ 
         Apellido                                                Primer Nombre                                                        Apellido de Soltera 

________________________________________________________________________ 
        Ocupación                                           Nombre del Empleador                   Número de Teléfono del Empleador 

________________________________________________________________________  
       Numero de Teléfono en Casa                                           Número de Celular 
 

Exalumno de la Escuela Santa María?     ______ Si    ______No                    ¿Si, si cual año? __________ 
 

Dirección de Correo Electrónico:  
________________________________________________________________________________ 
 

Otros Hijos en la Familia: 
 
Nombre                                                               Edad  Escuela donde Asisten (si es aplicable) 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
¿El aspirante vive con los dos padres?       ____ si            ____ no 
 

¿Si, no con quien vive el aspirante? _________________________________Relación: _________________ 
 

¿Le gustaría tener a un intérprete en la entrevista de padres y estudiante?  ____ si  ____ no 
 

Por Davor anote los nombres de algunos parientes que se han graduado de la Escuela Santa María: 

 
                Nombre                                                         Año   Relación 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

Firma de Padres o Guardián _______________________________________ 



 


