2855 E LIVINGSTON AVE. COLUMBUS, OH 43209 PHONE: (614) 231-3391 | FAX: (614) 338-2170

Formulario de Inscripcidn: Se requiere uno por familia cada aio 2024 2025
Nombre del padre/tutor en letra de

imprenta:
Complete este formulario en su totalidad e imprima claramente para que podamos leer las letras y
los nimeros correctamente. Enumere TODOS los niiios que asisten a ASA.

Indique el nombre y apellido que coincidan con el nombre del certificado de nacimiento, asi como con
el grado actual (23/24) y la fecha de nacimiento.

Circule R si regresa, circule N si es estudiante nuevo en ASA. Todos los estudiantes nuevos deben ser
evaluados antes de que se les otorgue la aceptacion.

RoN1. grado DOB

RoN2. grado DOB

RoN3. grado DOB

RoN4. grado DOB

RoN5. grado DOB

es su familia: No Catdlica____ ~Catdlica_____ Lista Parroquia/iglesia a
la que asiste:

Informacién de padres/tutores: obligatoria
Madre/Tutor
DIRECCION
Cddigo postal
Teléfono de casa Teléfono celular
Correo electrénico

Padre/Tutor
Direccion (si es diferente a la
anterior)
Cddigo postal
Teléfono residencial Teléfono celular Correo
electrénico

Contactos de emergencia: debemos tener tres y al menos dos que no sean padres/tutores

1. Nombre Relacion Teléfono:
2. Nombre Relacion Teléfono:
3. Nombre Relacion Teléfono:

Christ as our example—Cristo como Nuestro Ejemplo

CHRIST AS OUR EXAMPLE | CHRISTO COMO NUESTRO EJEMPLO



