
GEHLEN CATHOLIC SCHOOL 
INFORMACIÓN DE ADMISIÓN 

 
INFORMACIÓN  DEL ESTUDIANTE 

 

Nombre del Estudiante:___________________________________    Sexo: _____________     Grado: _________ 
                   Primer Nombre           Segundo Nombre           Apellido       
  
Fecha de Nacimiento_________________________Lugar de Nacimiento: _________________________________
             
Dirección del Estudiante: _______________________________________ S. S.#: ___________________________                          
            (opcional) 
 
Celular del Estudiante: ____________________  Correo Electrónico del Estudiante:__________________________ 
 
Transferido de (solo si aplica): ___________________________Dirección: _______________________________ 

 
 

INFORMACIÓN DE PADRES/GUARDIAN 
 
Estado de la Familia:   Solteros       Casados  Separados Divorciados Adoptivo/a 
 

Nombre de la Madre: ________________________________      Dirección de la Madre: 
_______________________________________                      
solo si es diferente a la del estudiante 
 Teléfono: ____________________________________Correo Electrónico: ___________________________________________ 
 

 Empleador de la Madre:  ___________________________________Teléfono de Trabajo: _____________________________ 
 
              Actualmente Prestando Servicio Activo Militar en Tiempo Completo (No Guardia Nacional)    Si ___________   No _________ 
  

Nombre del Padre: _______________________________  Dirección del Padre: 
_______________________________________________  
           solo si es diferente a la del estudiante 
 Teléfono: ____________________________________Correo Electrónico: ___________________________________________ 
 

 Empleador ded Padre______________________________________ Teléfono de Trabajo: ______________________________ 
 

                  Actualmente Prestando Servicio Activo Militar en Tiempo Completo (No Guardia Nacional)    Si ___________   No _________ 
 

Guardián: _______________________________________ Dirección del Guardian_________________________________________ 
 

 Teléfono: ____________________________________Correo Electrónico: ___________________________________________ 
 

 Empleador del Padre sin Custodia/Guardian _____________________________ Teléfono de Trabajo: ______________________ 
  
  Actualmente Prestando Servicio Activo Militar en Tiempo Completo (No Guardia Nacional)    Si  ___________   No _________  
  
 

Contacto de Emergencia #1 : _______________________ Dirección del Contacto de Emergen-
cia:_______________________________ 
 

 Teléfono:      Teléfono de Trabajo:______________________________ 
 

  
Contacto de Emergencia #2: ________________________ Dirección del Contacto de Emergencia:______________________________ 
 

 Teléfono:       Teléfono de Trabajo:______________________________ 

  
 

Contacto de Emergencia #3: ________________________ Dirección del Contacto de Emergencia:______________________________ 
 

               Teléfono:      Teléfono de Trabajo:______________________________ 

 
 
 
INFORMACIÓN  DE LA IGLESIA 
 

Iglesia que Atiende: ____________________________________________Catolica_______________ No Católica________________ 
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Nombre del Estudiante: ___________________________________________________ 
 
Raza / Etnicidad: pregunta de dos partes acerca del estudiante: 
 

     Parte A.   El estudiante es Hispano o Latino? (Elija solo uno) 
  
 _____ No, no es Hispano/Latino    
 

 _____ Si, Hispano/Latino, (Una persona Cubana, Mexicana, Puer torr iqueña, Sur  o  
  Centroamericana o otra cultura Española). 
 

La pregunta de la parte de arriba es sobre etnicidad, no raza. Sin importar lo que haya seleccionado anteriormente,  
por favor continúe respondiendo lo siguiente marcando uno o mas opciones para indicar  la raza que usted 
considere que el estudiante es.        
     Parte B.   ¿Cuál es la raza del estudiante? (Elija uno o más) 
 

 _____ Indio Americano o Nativo de Alaska (una persona que tenga or igen en cualquiera de los pue-
blos   originarios de América del Norte y del Sur (incluyendo América Central) y que mantenga afilia-  
  ción tribal o apego a la comunidad).  
 ______Asiático (una persona que tenga or igen en cualquiera de los pueblos or iginar ios del Lejano  
  Oriente, Sudeste Asiático o el subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo, Camboya, China, In 
  dia, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.)  
 

 ______Negro o Afroamericano (Una persona que tenga or igen en cualquiera de los grupos raciales  
  negros de África.) 
 

 ______Nativo de Hawái u otra Isla del Pacífico (una persona que tenga or igen en cualquiera de los 
   pueblos originales de Hawái, Guam, Samoa u otras Islas del Pacífico). 
 

 ______Blanco (Una persona que tenga or igen en cualquiera de los pueblos or iginar io de Europa, 
Medio    Oriente o África del Norte.) 


