[bookmark: _GoBack][image: ]Saint Gertrude the Great Catholic School                      
Toller Ave*Bell Gardens, California 90201       	      
(562) 927-1216			                              ___________________________________	    
 STUDENT/FAMILY LAST NAME
 APELLIDO DE ESTUDIANTE MAYOR /FAMILIA


________________________________
PRIMER NOMBRE DE HIJO MAYOR Y GRADO                                                                                     STUDENT’S FIRST NAME & GRADE

ADMISSION FORM/FORMULARIO DE INGRESO

PLEASE SUBMIT THIS FORM WITH THE FOLLOWING DOCUMENTS: Birth Certificate, Baptism Certificate, Health & Immunization Records, and a copy of the student’s most recent report card.  If First Holy Communion and Confirmation have already been received, please bring copies of those certificates.

FAVOR DE ENTREGAR ESTE FORMULARIO CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: Certificado de Nacimiento, Certificado de Bautismo, Registros de Salud e, y una copia de la libreto de calificaciones más reciente.  Si la Primera Comunión y la Confirmación ya se han recibido, favor de entregar copias de esos certificados.

Enrolling for which school year? / ¿Inscribiendo para que ano escolar?        2020-2021

STUDENT INFORMATION / INFORMACION DEL ESTUDIANTE:


Last Name / Apellido                                  First Name/ Primer Nombre             Middle Name/ Medio Nombre 

________        ________        _____________________                        ______________________________
Age/Edad               Sex/Sexo           Race/Ethnicity Raza/Origen Étnico	Grade in August 2019/Grado en agosto 2019

________________________________________________________________________________________________________
Home Address/Domicilio Del Hogar                              City/Ciudad                                 State & Zip Code/Estado y Código Postal

____________________________________              __                             ______________________________________________
Home Telephone # /Número de teléfono del hogar  Name of last school attended-Nombre de Escuela Anteorior del Estudiante 


Address/City/State of Last School-Domicillio/Ciudad/Estado de Escuela Anterior

Is this student Catholic?/ ¿Es Catholico este estudiante?          YES/ SI               NO
Is this student baptized by the Catholic Church? / ¿Esta bauptizado este estudiajnte por la Iglesia Catolica?     YES/SI            NO
· If NO, do you have plans to baptize your child in the Catholic Church?        YES      NO
·  Si contest que NO, tiene planes para bautizar su hijo/a en la Iglesia Catolica?     Si         NO
· If YES, do you wish for your child to receive their First Reconciliation and First Holy Communion at St. Gertrude the Great School? (Students must be in 2nd grade or older)        YES       NO
· Si contest que Si, desea que su hijo/a reciba su Primera Confesion y Primera Comunion en la Escuela





Seeking Widsom – Serving Christ


PARENT INFORMATION/INFORMACION DE LOS PADRES

________________________________________________________
Father’s First Name                          Middle Name                                  Last Name              Birthplace
Primer Nombre del Papa                 Segundo Nombre                          Apellido              Lugar de Nacimiento


Religion/Religión                         Race/Ethnicity Raza/Grupo Étnico              Cell # Numero de Celular

_____________________________________________________________________________________Occupation/Employer                                Employer Address                              Employer Phone Number
Ocupación/Empleador                                Domicilion de Empleo                Número de Teléfono de Empleo



_____________________________________________________________________________________
Mother’s First Name                            Middle Name                   Last Name                    Birthplace
Primer Nombre de Mama                   Segundo Nombre           Apellido                  Lugar de Nacimiento

_____________________________________________________________________________________Religion/Religion                                   Race/Ethnicity Raza/Grupo Étnico           Cell # Numero Celular


Occupation/Employer                   Employment Address                                  Employer Phone Number
Ocupación/Empleador                   Domicillio de Empleo                             Numero de Telefono de Empleo


FOR OFFICE USE ONLY /PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE
The following documents have been received:

O Birth Certificate   O Baptism Certificate     O Student is not baptized or Non-Catholic

If student is to be baptized in the future, record the date when Baptism Certificate is received in the office:

Date:____________________________ Received by:_________________________________
                                                                                                                   Name of office staff person
O Immunization Records               O Copy of most recent report card

O Frist Holy Communion Certificate              O Confirmation Certificate


Signature of Office Staff Person:___________________________________________________
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