
 
PRE-REGISTRATION FORM 

(Formulario de Pre-Registro) 

 

                                     Student Information (Información del Estudiante) 

 
Grade you are interested in: ___________________   School Year:          _____________________________ 

(Grado que le interesa)                                                   (Año Escolar)          

 

Student Last name:               ____________________ First Name:            ______________________________ 

(Apellido del Estudiante)                                                (Nombre) 

 

Date of birth:                        _____________________  

(Fecha de Nacimiento) 

 

Previous School:                 __________________________________________ 

(Escuela Anterior)      

 

Parents’/ Guardian Information (Información de Padres/Tutor) 

 
Father’s Complete Name: ______________________________________________   Home Phone: ______________________ 

(Nombre  y Apellidos del Padre)                                                                                       (Teléfono Hogar) 

 

Identification Number (Cédula): ___________________________________               Mobile (Celular): ____________________ 

                                                                                                        

Workplace (Lugar de Trabajo): __________________________________________  Position (Cargo):__________________                                                                      

 

Office Phone (Teléfono Trabajo):   ______________________            E-mail:   _____________________________________ 

 

 

Mother’s Complete Name: _____________________________________________    Home Phone: ______________________ 

(Nombre  y Apellidos de la Madre)                                                                                  (Teléfono Hogar) 

 

Identification Number (Cédula): ___________________________________                Mobile (Celular): ___________________ 

                                                                                                        

Workplace (Lugar de Trabajo): ___________________________________________ Position (Cargo):____________________                                                                                               

 

Office Phone (Teléfono Trabajo):   ______________________            E-mail:   _____________________________________ 

 

 
How did you learn about our school? (¿Cómo supo de nuestro Colegio?) 

 Advertisement (Publicidad): 

      E-mail  

     Newspaper/Magazine (Periódico/Revista) 

      Television (Televisión) 

      Onsite poster sign (Valla) 

 School Website (Página web) 

 

 Recommended by: 

 A school parent (un padre del Colegio) 

     [Name (Nombre): ________________________________ ] 

 A staff member (un empleado del Colegio) 

     [Name (Nombre): ________________________________ ] 

 A friend (un amigo) 

 ADMISSION IS SUBJECT TO SPACE AVAILABILITY AND THE RESULTS OF THE ADMISSION 

TESTS ACCORDING TO OUR STANDARDS. (LA ADMISION ESTA SUJETA A LA DISPONIBILIDAD 

DE CUPO Y A LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE ADMISION SEGÚN NUESTROS 

ESTANDARES.)  

The parent or guardian formally authorizes Saint Joseph School to verify their credit information. (El padre, madre 

o tutor autoriza a Saint Joseph School a verificar su información crediticia). 

         

__________________________________                                      _______________________________________ 

            Parent/Guardian Signature                                                                          Date (Fecha) 
         (Firma de Padre, Madre o Tutor)  


