Nombre del Estudiante:

Apellido Nombre

APLICACION PARA ADMISION
2009-2010

Segundo Nombre

Por favor entregue su aplicacién completa a la Oficina de Admisiones
junto con los siguientes documentos:

L) Notas y registro de asistencia del 7° grado
L Notas y registro de asistencia del 8° grado (1lery 2do cuarto)
L Resultados de exdmenes estandarizados del 7° grado (CSAP, ITBS, etc.)

L Tres recomendaciones (los formularios van incluidos en esta
aplicacion) en cada una de estas areas:

1. Maestro/a de Literatura y Escritura del 8° grado
2. Maestro/a de Matematicas del 8° grado
3. Director/a o Consejero/a de la escuela

L] Una copia del acta de nacimiento
(L Una copia de la tarjeta del Seguro Social
U Una copia actualizada del registro de vacunas

L] Copia de los formularios més recientes de impuestos de los padres.

FECHA TOPE DE ADMISION

e Los solicitantes que llenen los requisitos iniciales seran entrevistados
junto con sus padres o tutores. La decision final sobre la admision del
solicitante se tomara luego de la entrevista.

e Las aplicaciones recibidas después del 18 de diciembre del 2009
seran revisadas caso por caso, hasta llenar cupo en el grado 9.

Incluir fotografia reciente aqui

4343 Utica St. Denver, CO 80212 Teléfono 303 455 4661

www.Arrupelesuit.com

Fax 303 455 7453




Informacion del Estudiante

Nombre Completo Apellidos

Fecha de Nacimiento Mes Dia

Lugar de Nacimiento Ciudad
Direccidn

Domicilio y Ciudad
Teléfono
Numero de Teléfono de Hogar
. Idioma hablado en casa
Idioma
. Hispano/Latino Afro-Americano
Etnia pano/

Q Q

Primer Nombre Segundo Nombre

Afio Numero de Seguro Social
Estado/Provincia Pais
Numero De
Apto.
Estado Cadigo Postal
Numero Del Celular
Del Estudiante
Caucasico Indio Americano Asiatico Multirracial Otro
(| (| Q Q d

Informacion de la Escuela Actual

éA qué Escuela asiste actualmente el | Nombre de la

estudiante?

Direccién
Di .2
ireccion de la Ciudad
Escuelay
Teléfono

¢Esta participando el solicitante en un programa de English as a Second Language (ESL)? Si U

Si la respuesta es si, ¢desde cuando?

Escuela

Estado Cddigo Postal

Numero de Teléfono de la Escuela

No 1

¢Ha sido diagnosticado el solicitante con alguna discapacidad de aprendizaje o Attention Deficit Disorder (ADD)?

si 4 No 11

Si la respuesta es si, écuando fue examinado?

Informacidn Religiosa

Afiliacion Religiosa

Informacion de Hermanos o Hermanas

Nombre Edad WMasculino
UFemenino
Nombre Edad WMasculino
UFemenino
Nombre Edad WMasculino
UFemenino
Nombre Edad WMasculino

WFemenino

Parroquia

Informacidn de la Familia

Numero de personas viviendo con el solicitante
# de parientes:
# de nifos:

# de otros adultos:



Informacion de la Familia

Estado Civil de Casados Divorciados Separados Vuelto a Casar Soltero  Viudo/a
Padre(s) o Tutor(es) Q (| (M| (M | Q Q

Informacién Personal de Padres o Tutores (1)

Nombre Completo Apellidos
Madre Padre Tutor
Relacion al Solicitante
a Q a
L Direccion
Domicilio y
Teléfono :
Sila direccién es igual = Ciudad Estado

a la del solicitante
pueden dejar esta

Numero de Teléfono de Hogar
parte en blanco.

Informacién de

Empleo

O Indigue aqui si
estd desempleado

Nombre de la empresa

Ocupacion/Titulo

Primer Nombre Segundo Nombre

Otro (Especifique por favor)

a

Numero de
Apto.

Cédigo Postal

Numero Del Celular
de Pariente o Tutor

Numero de Teléfono de Trabajo

Informacion Personal de Padres o Tutores (2)

Nombre Completo Apellido
Relacién al Solicitante Madre Padre Tutor
Q Q 0
Direccion
Domicilio y
Teléfono Ciudad etade

Si la direccion es igual
a la del solicitante
pueden dejar esta

parte en blanco.

Numero de Teléfono de Hogar
Informacién de

Empleo

O Indique aqui si

esta desempleado

Nombre de la empresa

Ocupacion/Titulo

Primer Nombre Segundo Nombre

Otro (Especifique por favor)

Q

Numero de
Apto.

Cédigo Postal

Numero Del Celular
de Pariente o Tutor

Numero de Teléfono de Trabajo

Nombre(s) de pariente(s) del solicitante que ha(n) asistido o asiste(n) a Arrupe Jesuit

Nombre Relacién
Nombre Relacién
Nombre Relacién



Cuestionario para el estudiante (respuesta corta)

¢Tiene el solicitante alguna experiencia previa de trabajo? Si es asi, por favor describala.

Enumere cualquier actividad y los clubes en los que el solicitante participa en la escuela o fuera de la escuela.

Enumere la(s) escuela(s) (aparte de Arrupe Jesuit) a las que el solicitante estd aplicando.

¢Tiene el solicitante alguna condicidn fisica de la cual la escuela debe estar enterada (audicidn, vista, diabetes,
alergias, etc.)? éToma el solicitante alguna medicina para esta condicién? Explique, por favor.

Cuestionario para el estudiante (forma de ensayo. Escribir a mano o maquina un ensayo de 150 a 200
palabras en una hoja separada)
Por favor, describete a ti mismo/a y cuéntanos tus planes para el futuro.

a. Describe tus intereses
b. Explica tus razones para querer asistir a Arrupe Jesuit High School.
c. Describe de que maneras puedes contribuir a la comunidad de Arrupe Jesuit High School.

Cuestionario para los padres o tutores (escribir a mano o maquina un ensayo en una hoja separada)

a. ¢Cudl es su papel en la educacion de su estudiante?
b. Explique las razones por las cuales quisieran que su estudiante asista a Arrupe Jesuit High School.

Firmas
Padre o Tutor Fecha
Padre o Tutor Fecha

Estudiante Fecha



