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Aplicación para Admisión 

 

 

Pasos Para la Inscripción: 
 

1. Complete la solicitud y enviela junto con el 
pago de la tarifa de aplicacion y los siguientes 
documentos : 

a. Copia del acta de nacimiento 

 
2. Prueba de Admission y Dìa de visita a la 

escuela 
 
3. Califiaciones de escuela previa y 

recomendación de la escuela  
 

4. Entrevista con el Director de Admisiones o el 
Director de Escuela 

 

5. Tras la aceptación, se requieren copias 
actuales de lo siguiente : 

o Formulario de salud de ingreso a la 
escuela  

o Registro de vacunación actualizado 

 



   

APLICACIÓN PARA ADMISIÓN 
 

       

       FECHA DE APLICACIÓN___________________________________________                                                                                                                                                   

 

 
 

  

       

NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE_______________________________________   APODO ______________                                                                                                 
                

DIRRECCIÓN                                      _______                                                                       ______________________                                 
                                                            Calle                                                                 Ciudad                                     Estado                   Codigo Postal  

               

             Género:  _____ Masculino   _____ Femenino                 
 

             Fecha de Nacimiento :  ______/______/__________ 
 

             Nombre de los hermanos actualmente inscritos en All Saints: _____________________________________________  
 

             Escuela pública / condado donde el niño asistiría: ________________________________________________________  
 

             Año para el que esta aplicando  _____________     Grado  _______________ 

 

             Escuelas a las que ha asistido anteriormente 
             Nombre de la escuela                Fechas en que asistió       Grados                           Direccion             

 

             ______________________       _____________             ______________           _____________________________  

 

             ______________________       _____________             ______________           _____________________________   

 

             ______________________       _____________             ______________           _____________________________   

 

             Complete si el solicitante es Católico : 
             Nombre de la parroquia donde la familia está actualmente registrada :  _____________________________________ 

             Sacramentos recibidos:  ______ Bautismo       ______ Primera Reconciliación     ______ Primera Comunion  

 

             Complete si el solicitante no es Católico : 
             Religión: __________________________________     

             Nombre y direccion de la iglesia a la que asiste actualmente : ___________________________________________ 

 

 

  

 

              Nombre del padre 1 ___________________________________________ Relación con el estudiante ____________ 
 

             Direccion de casa_________________________________________________________________________________  
                                                   Calle                                                                 Ciudad                                            Estado                              Zip            
              Teléfono de casa_______________     Teléfono Celular ____________________  Teléfono del Trabajo_______________  

               

              e-mail _________________________________________      Lenguaje Primario _________________________  

 

              Empleador __________________________   Ocupación  ______________________  Religión  ___________________  

              

           

Datos del Estudiante 
 

Información Familiar  



              Nombre del padre 2 ___________________________________________ Relación con el estudiante ____________ 
 

             Direccion de casa_________________________________________________________________________________  
                                                   Calle                                                                 Ciudad                                            Es tado                              Zip            
              Teléfono de casa_______________     Teléfono Celular ____________________  Teléfono  del Trabajo_______________  

               

              e-mail _________________________________________      Lenguaje Primario _________________________  

 

              Empleador __________________________   Ocupación  ______________________  Religión  ___________________  

 

 

 

  

 

El estudiante vive con:              ambos padres____              madre____               padre____               guardián____ 

 

Describa brevemente los intereses de su hijo y cualquier actividad extracurricular en la que haya participado. 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

             __________________________________________________________________________________________   

 

            ¿Su hijo a tenido que tomar alguna de las siguientes evaluaciones: evaluación psicológica individual, evaluación médica,  

evaluaciones educativas debido a problemas de aprendizaje, trastorno por déficit de atención, inglés como segundo idioma, 

etc., o ha recibido apoyo de tutores? En caso afirmativo, explique a continuación y envíe copias de todas las evaluaciones y 

adaptaciones. 

 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

             __________________________________________________________________________________________   

             __________________________________________________________________________________________  

 

            Enumere cualquier información que pueda considerar útil para la escuela (es decir, historial de nacimiento, detalles  

            medicos/de salud, desafíos físicos, historial de desarrollo pertinente, transiciones recientes con la familia, etc.) 

 

            _____________________________________________________________________________________________  

            _____________________________________________________________________________________________  

            _____________________________________________________________________________________________  

            _____________________________________________________________________________________________  

 

            La información sobre discapacidades se solicita con el único propósito de determinar si la escuela puede proporcionar  

una educación adecuada o adaptaciones razonables y no se considerará para determinar 

             si él o ella está calificado para ser admitido. 

 

             

            Printed Name of Parent/Guardian _______________________________________  

            

            Parent/Guardian Signature ____________________________________________   Date ___________________ 

 

 

 

 

  

Información del Aplicante 

Office Use Only 
 
Application Fee paid on ___________  Cash Receipt # ______   Check # _______ Cr Card ______   
 
 
This student has been accepted  /  not accepted to the _______ class for the 20___-___ academic year.  
 
 
_____________________________________                    _______________________ 
Principal’s Signature       Date 

 



Preguntas Adicionales Sobre la Solicitud de Inscripción 

 

¿Ha sido referido por alguna familia de All Saints (que actualmente asista a la escuela)? (S/N) ____ 

En caso afirmativo, ¿cuál es el nombre de la familia?________________________________________________ 

 

¿Cuál es la mayor fortaleza dec su hijo como estudiante? ¿Qué necesita mejorar? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Cómo planea participar en la educación de su hijo y trabajar como socio de la escuela? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué quiere que su hijo asista a una escuela religiosa? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Clasifique lo siguiente en orden de importancia para la educación de su(s) hijo(s): 

___ Éxito académico 

___ Participación extracurricular 

___ Crecimiento espiritual 

___ La formación del carácter 

___ Relación alumno-maestro 

___ Relaciones entre estudiantes y compañeros 

___ Aplicación de las políticas escolares 

___ Desarrollar habilidades en tecnología y pensamiento crítico 

 

¿Algo más? ______________________________________________________________________________ 

¿Por qué es importante para usted su orden de clasificación? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Cuál es su filosofía sobre la disciplina? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Qué preguntas adicionales tienes sobre la escuela? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Nombre Impreso de la Madre o el Padre_______________________________________ 

Firma de la Madre o el Padre ________________________________________________ Fecha ________________ 
 

Updated 08/31/20 

 



TRANSCRIPT RELEASE FORM 
 
 
 
 
 

                                                                                                   All Saints Catholic School 
                                                                                                                                         3418 Noble Avenue 

                                                                                                                          Richmond, VA 23222 
                                                                                                                                                      804.329.7524 

 
 

 

               Student _______________________________________________________________________ 

               School currently attending or most recently attended __________________________________ 

               Address _______________________________________________________________________ 

               City ______________________________ State _________________ Zip Code ______________ 

                Current or last grade placement there ______________________ 

 

               The above student is applying to attend All Saints Catholic School.  Please fax (804-329-4201) or mail 

               a complete transcript including:  

- Grades  
- Test results 
- IEP/504 accommodation plans 
- Medical records  
- All confidential records 
- Any additional cumulative records which will assist us in continuing the student’s best progress. 

 

               I give my permission for the above records to be released to All Saints Catholic School. 

 

               _________________________________________       ______________________________ 

                                 Signature of Parent/Guardian                                  Date 

 


