ST. MALACHY SCHOOL OFFICE USE

340 EBELLE DATE
ISSUED
RANTOUL, IL 61866 DATE RETURNED
DATE ACCEPTED

PRE-REGISTRO DE KINDER : POR FAVOR ESCRIBA TODA LA INFORMACION

NOMBRE LEGAL DEL NINO(A)

(APELLIDO) (NOMBRE) (NoMBRE MEDIO)
DIRECCION CIUDAD ESTADO CP
TELEFONO M H RAZA DiA DE NACIMIENTO
APLICANDO PARA EL GRADO PARA EL ANO ESCOLAR
SOBRE NOMBRE DEL ESTUDIANTE EL ESTUDIANTE TIENE UNA FORMA |.E.P. DE SU ESCUELA ANTERIOR?

QUE SERVICIOS ESPECIALES HA RECIBIDO EL ESTUDIANTE?

MAYOR MAYOR
NUMERO DE HERMANOS NUMERO DE HERMANAS
MENOR MENOR

CoOPIA DE LA CORTE DEL CERTIFICADO SE REQUIERE PARA QUE EL PRE-REGISTRO SEA COMPLETADO

NOMBRE DEL PADRE CATOLICO:SI___ No
(NOMBRE) (APELLIDO) OTRO

NOMBRE DE LA MADRE CATOLICA:SI____No
(NOMBRE) (APELLIDO) OTRO

EMAIL DEL PADRE (POR FAVOR ESCRIBA)

EMAIL DE LA MADRE (POR FAVOR ESCRIBA)

ES USTED MIEMBRO REGISTRADO DE LA PARROQUIA DE ST. MALACHY? __SI__NO DiA DE REGISTRO
OCUPACION DEL PADRE OCUPACION DE LA MADRE

TELEFONO DEL TRABAJO TELEFONO DEL TRABAJO

Si hay una separacién/divorcio/ o es padre o madre soltera (0), por favor complete lo siguiente:

NOMBRE DEL PADRASTRO CaTOLICO:SI___ _No___
(NOMBRE) (APELLIDO) OTRO
NOMBRE DE LA MADRASTRA CATOLICA:SI ___NO___
(NOMBRE) (APELLIDO) OTRO
CON QUIEN VIVE EL ESTUDIANTE: NOMBRE
(NOMBRE) (APELLIDO)
RELACION GUARDIAN LEGAL Sl No

FOR OFFICE USE ONLY
Baptismal Certificate Verified (Y/N) Application Status Additional Information
Birth certificate Verified (Y/N) 1A - Siblings

Parish Registration Verified (Y/N) 1B — Oldest
Records Requested 1C — Non-Catholic

OVER



PRE-REGISTRO PAGE 2

INFORMACION SACRAMENTAL: LAS POLITICAS DE LA DIOCESIS REQUIEREN EL CERTIFICADO DE BAUTISMO PARA
QUE EL REGISTRO ESTE COMPLETO.

BAUTIZO CATOLICO: PARTICIPACION EN PROGRAMAS EDUCATIVOS CATOLICOS
Dia: DiA:
IGLESIA: IGLESIA:
CIUDAD: CIUDAD:

DIOCESIs: DIOCESIS:




