
 

 

Escuela Católica Santo Tomás Apóstol 

Solicitud de nuevos estudiantes 
2026-2027 

 
Nuestra Visión 

A través de Aquel que es capaz de hacer inconmensurablemente más de 
lo que se puede pedir o imaginar, haremos brillar la gloria de Dios en 

Cristo Jesús en la Iglesia y en nuestra comunidad a todas las 
generaciones, proveyendo acceso a la educación Católica en la Parroquia 

de Santo Tomás Apóstol. 
 

Nuestra Misión 
La Escuela Católica Santo Tomás Apóstol recibe a todas las personas 

como nosotros recibimos a Cristo, para transmitir nuestra rica herencia 
de fe católica de una generación a la siguiente, y enraizar la educación 
en la vida de Cristo para que cada persona pueda llenarse de la plenitud 

del amor de Dios y florecer para Su gloria. (Efesios 3:14-21). 
 

Nuestros Valores Fundamentales 
Dar la bienvenida a todos como damos la bienvenida a Cristo 

Servir a los niños y a sus familias 
Formar a los niños en el amor de Cristo a través de la tradición católica 

Vivir como una comunidad de amor 
 

*Por favor devuelva la solicitud completa a la oficina parroquial*. 
80 St. Thomas Way, Montevallo, AL 35115 

 

 



 

Procedimientos de solicitud 

Primer Paso: Por favor, completa y devuelve lo siguiente a la oficina parroquial: 

​ Solicitud adjunta 
​Copia del boletín de calificaciones más reciente del alumno (para alumnos matriculados 
en primer o segundo grado) 

​Copia de las calificaciones más recientes del estudiante (para estudiantes que se inscriben 
en primer o segundo grado) 

​Pago no reembolsable de $25 (por niño) por la solicitud  
 

Paso Dos: La escuela informará a la familia del solicitante por teléfono o correo electrónico si el 
niño ha cumplido los criterios de aprobación. 
 
Paso Tres: Al ser aceptado/a, el tutor debe ponerse en contacto con la escuela para completar 
una evaluación de la matrícula. El precio de la matrícula se determinará basado en los ingresos. 
El tutor firmará un contrato de matrícula. 
 
Paso Cuatro: Los siguientes documentos deberán presentarse tras la evaluación de la matrícula: 

​Cuota de inscripción (40 $ por niño o 100 $ por familia) 
​Copia del certificado de nacimiento del estudiante 
​Copia de la tarjeta de la seguridad social del estudiante o equivalente 
​Cartilla azul de vacunación actualizada 

 
Paso Cinco: La escuela informará a la familia de que el estudiante ha sido aceptado/a y apuntado 
en una lista de clase. 
 
Tenga en cuenta que los estudiantes no se inscriben ni se colocan en una lista de clases hasta 
que se completen los cinco pasos y se firme el contrato de matrícula. 
 

Notas de inscripción: 

●​ Se debe completar una solicitud por cada estudiante que la solicite. 

●​ Las solicitudes se aceptan durante todo el año escolar y el verano. La inscripción depende 

de la disponibilidad de cupos y de la aceptación del comité de admisiones. 

●​ Cada estudiante que solicite plaza será evaluado por el comité de admisiones. 

●​ Las solicitudes se atenderán por orden de llegada, dando prioridad a los feligreses. La 

inscripción no está garantizada. 

 



 

Escuela Católica Santo Tomás Apóstol 

Aplicación 

Información del niño: 

Nombre:______________________________________________________________________ 
​ ​ Apellido​ ​ Primer​​ 2do Nombre​ ​ ​ Pref. Nombre 

Género:______M ______F 

Fecha de nacimiento:____________________________________________________________ 
​ ​             Mes​ ​ Día​    Año​ ​ Edad el 1 de Sept. de 2025 

Grado que solicita:___________​ ​ Año Escolar:__________ 

Dirección:_____________________________________________________________________ 
​ ​ ​ Calle​ ​ ​ Ciudad​​ ​ Estado​​ Código Postal 

Escuela pública a la que está asignado su hijo/a:_______________________________________ 

Lugar de nacimiento:_______________________________________ 
​ ​ ​         Ciudad​ ​             Estado 

Ciudadano de EE.UU.:_______ Otro(indique):__________​Primer lenguaje:______________ 

Hermano/as (liste todos porfavor):​ ​ Ninguno:_____ 

Nombre:______________________________________________________________________ 

Edad:_________________________________________________________________________ 

Escuela:_______________________________________________________________________ 

Grado:________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

Información de los padres/tutores 

Nombre de la madre:_____________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________Igual que el niño/a:____ 

Número de teléfono:_______________________________________Casa o móvil (marque uno) 

Correo Electrónico:______________________________________________________________ 

Empleador:____________________________________________________________________ 

Ocupación:____________________________________________________________________ 

Teléfono del Trabajo:____________________________________________________________ 

Estado civil (circula uno):   Casada   Separada    Divorciada    Vuelto a casar    Soltera 

Nombre del Padre:______________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________Igual que el niño/a:____ 

Número de teléfono:_______________________________________Casa o móvil (marque uno) 

Correo Electrónico:______________________________________________________________ 

Empleador:____________________________________________________________________ 

Ocupación:____________________________________________________________________ 

Teléfono del Trabajo:____________________________________________________________ 

Estado civil (circula uno):   Casada   Separada    Divorciada    Vuelto a casar    Soltera 

En caso de divorcio o separación 
(marque la respuesta adecuada) 

 
 

¿Cuál es la custodia legal del estudiante?  ___Compartida ___Madre ___Padre 

¿Cuál es la residencia principal del estudiante?  ___Ambos ___Madre ___Padre 

La responsabilidad financiera será asumida por ___Ambos ___Madre ___Padre 
*Una copia del decreto de custodia debe estar archivada en la oficina principal de la 
escuela para adherirse a los arreglos específicos con respecto a la correspondencia, las 
visitas y el transporte compartido.* 



 

Información Religiosa 

Afiliación religiosa de la familia: ____ Católico ____Otro:______________________________ 

¿Parroquianos registrados en St. Thomas?  ____Sí ____No; Parroquia_____________________ 

Información sacramental para los Solicitantes Católicos: 
​ ​ ​ Fecha​ ​ ​ Nombre de Iglesia​ ​ Ciudad/Estatado 
Bautismo:_____________________________________________________________________ 

Reconciliación:_________________________________________________________________ 

Primera Comunión:______________________________________________________________ 

Confirmación:__________________________________________________________________ 

 

Historial escolar: Favor de indicar la/s escuelas a la/s que el estudiante ha asistido 

anteriormente. 

Nombre de Escuela:__________________________Fechas de asistencia::________Grados:____ 

Nombre de Escuela:__________________________Fechas de asistencia::________Grados:____ 

Nombre de Escuela:__________________________Fechas de asistencia::________Grados:____ 

Nombre de Escuela:__________________________Fechas de asistencia::________Grados:____ 

¿Ha repetido el alumno alguna vez un grado? ____Sí  ____No 

​ Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué grado y por qué? ___________________________ 

 
 

Información de Contacto en caso de Emergencia 
*No pueden ser los padres/tutores y deben vivir en un radio de 30 millas*. 

1. Nombre:______________________________________Teléfono:_______________________ 

Relación con el estudiante:__________________________Alt. Teléfono:___________________ 

2. Nombre:______________________________________Teléfono:_______________________ 

Relación con el estudiante:__________________________Alt. Teléfono:___________________ 



 

Cuestionario para los Padres 

¿ Su hijo/a tiene un Plan Educativo Individualizado (PEI) o un plan 504? _____Sí  _____No 
Si la respuesta es afirmativa, explique:_______________________________________________ 
¿Necesita su hijo/a algún equipo de asistencia? _____Sí  _____No 
Si la respuesta es afirmativa, explique:_______________________________________________ 
 
¿Recibe su hijo/a terapias del habla u otros servicios especiales? _____Sí _____No 
Si la respuesta es afirmativa, explique:_______________________________________________ 
 
¿Tiene su hijo/a algún problema de salud o alguna preocupación (ejemplo: asma)? ___Sí  ___No 
Si la respuesta es afirmativa, explique:_______________________________________________ 
 
¿Su hijo/a toma algún medicamento con regularidad? _____Sí  _____No 
Si la respuesta es afirmativa, explique:_______________________________________________ 
 
¿Alguna vez han suspendido o expulsado a su hijo/a del colegio?  
En caso de respuesta afirmativa, ¿por qué motivo? 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
¿Han examinado a su hijo para ver si padece TDA/TDAH? En caso de que sí, 
¿cuándo?_______________________________________________________ 
¿Le han hecho análisis a su hijo para detectar algún tipo de dificultad de aprendizaje?  
En caso de sí, ¿cuándo? _________________________________________________ 
Por favor, explíquenos el resultado. 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Acuerdo de aplicación 

Entiendo que el llenar esta solicitud y el pago de la cuota de inscripción no garantiza la admisión 

de mi hijo(a) a la Escuela Católica Santo Tomás Apóstol. Entiendo que las cuotas de inscripción 

y solicitud no son reembolsables. La notificación de la aceptación será enviada a mí después del 

recibo y la revisión de todo el papeleo y tarifas requeridos. 

Firma de Padre/Tutor:_____________________________________Fecha:______________ 

Firma de Madre/Tutor:_____________________________________Fecha:______________ 

 

 

 

 

 

 

 

Este espacio es solamente para uso de Oficina 

Cuota de Solicitud+ ($25)________________________________________________________ 

Boletín de notas anterior ________________________________________________________ 

Resultados de los exámenes______________________________________________________ 

Evaluación de la escuela anterior_________________________________________________ 

Acta de nacimiento_____________________________________________________________ 

Certificado de bautismo:________________________________________________________ 

Hoja historial de salud/Cartilla de Vacunación:_____________________________________ 

Información de residencia:_______________________________________________________ 


