[bookmark: _GoBack]Nombre legal del solicitante 

_____________________________________________________________  _____________                              Nombre (legal)                   Segundo nombre      Apellido                     Grado 2019-2020 

________________________________________________________        ______________ 
Dirección del solicitante                                                                            Fecha de nacimiento 

______________________________________________________________ ______________ 
Ciudad                   Código postal                                                          													Teléfono de los padres
										para el directorio                                                                                                  ______________________________________________________  _____________________ 
Correo electrónico de los padres                                                     Número de seguro social 

Religión:______________________________ 

Si eres católico, ¿a cuál parroquia perteneces? ___________________________________
 
Si usted es católico, el estudiante y sus padres católicos deben estar registrados en una parroquia, ser miembros contribuyentes y asistir a misa dominical regularmente. 

El nombre de la escuela que el solicitante ahora asiste: ____________________________

Padre: ________________________ ______________________ _______________ ________               
             Nombre                                    Correo electrónico del trabajo          Ocupación 

_______________________________ ________________________ 
Lugar de empleo                                  Teléfono comercial / teléfono celular 

Madre: ________________________ _______________________ ______________________             
             Nombre                                    Correo electrónico del trabajo          Ocupación 

_______________________________ ________________________ 
Lugar de empleo                                  Teléfono comercial / teléfono celular 

Los padres biológicos están casados___ Separados ____ Divorciados___ Fallecidos___

 ¿Con quién vive el solicitante? ___________________ _____________________
                                                                                              Relación con el solicitante
 
Si sus padres están divorciados, ¿a qué persona y dirección deben enviarse los correos? Si ambos padres desean recibir boletines y correos, escriba el nombre y la dirección del otro padre en el reverso de esta hoja. Si el solicitante vive con un padrastro o madrastra, indique a continuación: 

_________________________________ __________________ ______________________ Nombre                                                     Ocupación                   Teléfono del Negocio 

¿Quién es responsable de las facturas? __________________________________ 

Dirección, si es diferente de la dirección del solicitante ____________________________ 

Por favor círcule: blanco      hispano       afro-americano       indio americano 

LA OFICINA TIENE MI PERMISO PARA DAR A _______________________________________________ (EL NOMBRE DEL ESTUDIANTE)
MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE CUANDO SE NECESITA


____________________________________________________________________________
FIRMA DE LOS PADRES
