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School Application 

 Aplicación para la Escuela 

 

Date/ Fecha: _________________                     School Year/ Año escolar: _________________ 

Student’s Name/ Nombre de Estudiante: ____________________________________________  
Entering Grade/ Ingresando al Grado: _____________ 
 

Sex: M____ F____   Date of Birth/ Fecha de Nacimiento: _______________  
Place of Birth/ Lugar de Nacimiento: _____________________ 
Address/ Direccion: ___________________________________ City/ Cuidad: ________________ State/ Estado: _____ 
 Zip Code/ Codigo Postal: ___________ 
Student Lives With/ Estudiante vive con: Both Parents/ Los dos Padres _____ Mother/ Madre _____ Father/ Padre ______ 
Guardian ______ Mother/Step Father / Madre y Padrastro_______ Father/Step Mother / Padre y Madrastra_________ 
School currently attending/ Escuela a la que asiste actualmente:_____________________________________________ 
 

Current Parish/ Parroquia actual: _____________________________________  
If St. Michael Parish, Envelope #/ Si la Parroquia de San Miguel, # de Sobre ___________ 
Has the student received the following Sacraments? /Ha recibido el estudiante los siguientes sacramentos? 
Baptism/ Bautizo: ____ Date/ Fecha: __________          1st Communion/ Primera Communion: ____ Date/ Fecha: ___________ 
Confirmation/ Confirmación: ____ Date/ Fecha: ____________ 
 

Does your child have an assessment/evaluation and/or do therapy for the reasons stated below? Su hijo tiene una evaluación 

/ evaluación y / o recibe terapia por las razones que se indican a continuación? 

 Yes/ Si___ No___  If yes, please provide documentation to the school office along with application./ Si es así, proporcione 

documentación a la oficina de la escuela junto con la solicitud. 

 I.E.P ____        Psychological/ Psicológica ____        Speech & Language/ Habla y Lenguaje ____        Behavioral / Conducta ____ 
Learning Difficulty / Dificultad de Aprendizaje _____ 
 

Parent/Guardian Information/ Información del padre / Guardián 

MOTHER’S Name/ Nombre de la Madre: ___________________________________  
Cell Phone Number/ Numero de cellular: ______________________ 
Address/ Dirección: _____________________________________ City/ Cuidad: __________________ State/Estado: _____   
Zip Code/ Código postal: ___________(If different from Student)/(Si es diferente a la del estudiante) 
Place of Employment / Lugar de trabajo: ____________________________ Email: _________________________________ 
 

FATHER’S Name/ Nombre de Padre: ___________________________________  
Cell Phone Number/ Numero de cellular: ______________________ 
Address/ Dirección: _____________________________________ City/ Cuidad: __________________ State/Estado: _____   
Zip Code/ Código postal: ___________(If different from Student)/(Si es diferente a la del estudiante) 
Place of Employment / Lugar de trabajo: ____________________________ Email: _________________________________ 
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Status of Parents/ Estado de los padres: Married/Casado ____          Divorced/Divorciado ____           Separated/Separado ____ 
Single/ Soltero ____ Widowed/ Viudo _____  
If divorced, which parent has custody of student?/ Si está divorciado, ¿qué padre tiene la custodia del estudiante?                              
Mother/ Madre ____       Father/ Padre ____        Both/ Ambos ____  
(Custody documents must be provided at registration)/(Los documentos de custodia deben proporcionarse al registrarse) 
 

How did you hear of St. Michael School? Mark all that apply/Cómo se enteró de la escuela St. Michael? Marque todo lo que                               

                                                                                                                                     corresponda 

Family or Friend currently attending St. Michael/ Familia o Amigo que asiste actualmente a St. Michael ___________________                 
Family/Friend who attended St. Michael/Familia / Amigo que asistió a St. Michael___________________________     
Website/ Sitio web    
School Sign/Cartel de la escuela        
Facebook/Instagram 
My child attends/ attended CCD program/Mi hijo asiste / asistió al programa Catequesis  
Parish Bulletin/ Boletín parroquial           
Other/ Otro: ____________________________________________________________________________________ 

 

The Archdiocese of Miami is authorized under federal law to enroll non-immigrant alien students and issue I-20 
certificates for students to obtain F-1 status. If you need assistance, please let the school know at registration. It is our 
responsibility to remind all families that the Immigration Naturalization Services will not permit a student to attend 
classes who is in the country on a Tourist (B-1 or B-2) Visa. Ordinarily, a family wishing for their child to come to this 
country to study applies for a student Visa (F-1) before they are allowed to attend classes in a school in the United 
States./La Arquidiócesis de Miami está autorizada por la ley federal a inscribir a estudiantes extranjeros no inmigrantes y emitir certificados I-20 

para que los estudiantes obtengan el estatus F-1. Si necesita ayuda, avísele a la escuela en el momento de la inscripción. Es nuestra responsabilidad 
recordar a todas las familias que los Servicios de Naturalización de Inmigración no permitirán que un estudiante asista a clases que se encuentre en 
el país con una Visa de Turista (B-1 o B-2). Por lo general, una familia que desea que su hijo/hija venga a estudiar a este país solicita una visa de 
estudiante (F-1) antes de que se le permita asistir a clases en una escuela en los Estados Unidos. 
 

I hereby submit my child’s application for admission to St. Michael the Archangel Catholic Church & School. I understand 

that any untruthful responses will render this application null and void./ Por la presente presento la solicitud de admisión de mi 

hijo/hija a St. Michael the Archangel Catholic School and Church. Entiendo que cualquier respuesta falsa hará que esta solicitud sea nula y sin 

efecto. 

 

Signature of Father or Guardian/ Firma del padre o guardian _____________________________________  

Date/ Fecha _____________ 

 

Signature of Mother or Guardian/ Firma de la madre o guardian _____________________________________  

Date/ Fecha _____________ 
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