Escuela de

San Odilo




4&% Escuela de san Odilo Aplicacién de

7 [N Arcluiclic’)cesis de Chicago Aclmisi(')n

Todos los solicitantes deben presentar los documentos siguientes para el reviso de admisién:
0 Un formulario de aplicacién completo por cada nifio\a
0O Una copia del certificado de nacimiento de cada nifio\a
0 Una copia de el certificado de bautismo de cada nifio\a (si es aplicable)
0 Un Formulario de Solicitud de Archivos firmado (Grados 1-8 solamente)
[1Una Cuota de $200 por aplicacién, por estudiante (no-reembolsable)
O Registrarse como Feligrés de la Parroquia de San Odilo (o proveer documentacién de registro en otra parroquia)
O Registrarse a FACTS Administracién de Colegiatura*
* Ayuda financiera esta disponible

La fecha plazo para nuestra primera-ronda de aplicaciones para el ano académico escolar es
Aplicaciones que sean recibidas después de esta fecha seran consideradas después de las aplicaciones de la primera-ronda.

Aplicado paraGrado: PK K 1 2 3 4 5 6 7 8 Fecha de Aplicacion:

SER COMPLETADO POR PADRE O GUARDIAN LEGAL.

Nombre de Alumno

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Domicilio

Calle Cuidad Cédigo Postal
Numero de teléfono Sexo: M F
Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento

Cuidad Estado Pais
Informacién de Bautismo
Fecha Iglesia Cuidad Estado
RAZA (opcional): Indio Americano/Alaska Asiatico Afroamericano Hispano/Latino
Medio Oriente Hawaiano Nativo/Otro islefio del Pacifico Blanco Dos o mas razas

Idioma hablado en casa
Condiciones medicas o quirurgicas de las que debemos estar conscientes? Si No
Si es si, por favor explique
Religion Practicante? S N Lugar de culto
Escuela/Preescolar Actual de alumno Grado Actual

(Es el solicitante el hijo de un graduado? Si_ No

Si es si, apellido de soltera de la madre/ apellido de padre: Afo graduacion

6617 W. 23rd St,, Berwyn, IL 60402 « (708) 484-0755 « Fax: (708) 484-3088



Padre / Padrastro / Guardian Legal
(Por favor circule uno)

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Domicilio

Si es diferente al de arriba
Cuidad Estado Codigo Postal

Numero de teléfono Celular

Correo electrénico

Estado Civil (Por favor circule uno):

Casado Soltero Divorciado Viudo

Lugar de Nacimiento

Cuidad Estado Pais
Religion Practicante?
Ocupacién
Lugar de Empleo

Numero de Teléfono de Trabajo

Coényuge (sino es la madre)

Ocupacién de la madre

Lugar de Empleo de la madre

Numero de Teléfono de Trabajo

Numero de Teléfono Celular

Madre / Madrastra / Guardian Legal
(Por favor circule uno)

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Domicilio

Si es diferente al de arriba
Cuidad_____Estado______CdédigoPostal ___
Numero de teléfono Celular

Correo electrénico

Estado Civil (Por favor circule uno):

Casada Soltera Divorciada Viuda

Lugar de Nacimiento

Cuidad Estado Pais
Religién Practicante? ___
Ocupacion
Lugar de Empleo

Numero de Teléfono de Trabajo

Conyuge (sino es el padre)

Ocupacion del padre

Lugar de Empleo del padre

Numero de Teléfono de Trabajo

Numero de Teléfono Celular

Nombres de los hermanos: M/F Edad

Grado Actual Escuela Actual

Estudiante vive con: Ambos Madre

Quien sera financieramente responsable de la educacién del nifio/a?

Padre

Otro (por favor explique):

(Le gustaria tener informacion sobre ayuda financiera? Si No

Estado Feligrés

;Usted califica para la tasa de colegiatura “feligrés?”

Asiste a Misa regularmente? Participa en actividades en la parroquia? Contribuye al menos $500 entre el primero de

eneroy el 31 de diciembre?

6617 W. 23rd St,, Berwyn, IL 60402 « (708) 484-0755 « Fax: (708) 484-3088




Programa de Educaciéon Temprana

Pre-Kinder (Nifio/a debera tener 4 afios de edad antes de septiembre 12 del ano escolar)

Medio Dia (8:00 a.m. - 11:30 a.m.) Dia Completo (8:00 a.m. - 3:05 p.m.)

Kinder (Nifio/a debera tener 5 afios de edad antes de septiembre 12 del ano escolar)

Medio Dia (8:00 a.m. - 11:30 a.m.) Dia Completo (8:00 a.m. - 3:05 p.m.)

Usted sabe si su hijo/a esta experimentando alguna dificultad fisica, emocional, o con el aprendizaje?
Si No

Si es si, por favor explique:

En su escuela actual, esta su hijo/a en un programa especial de aprendizaje o en un plan de comportamiento?
Si No

Existen otros detalles sobre la vida escolar de su hijo/a que sean importantes y que nuestra escuela deba saber,

incluyendo, grados escolares repetidos/omitidos, problemas con la asistencia, o cambios recientes que puedan afectar el

rendimiento de su hijo/a? Si No

Mi firma abajo confirma que he representado a mi familia e hijo\a con precisién en esta aplicacién. Ademas, reconoce que
he leido al reverso de esta aplicacidn-la declaracién de mision, filosofia, las expectaciones de aprendizaje de toda la
escuela, y la declaracién sobre la identidad catélica- que apoyare si mi hijo\a asiste a esta escuela.

FIRMA DE PADRE/GUARDIAN LEGAL FECHA

SOLAMENTA PARA LA OFICINA

Fecha Recibida Cantidad de cheque Numero de cheque
Dinero en Efectivo Tarjeta de Crédito Numero de Recibo
FACTS Numero de Acuerdo Numero de Sobre de Feligrés de San Odilo
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ESCUELA CATOLICA DE SAN ODILO

DECLARACION DE MISION

La Escuela de San Odilo es una comunidad educacional Catélica donde los nifios\as experimentan el mensaje de el Evangelio, reciben una
excelente preparacion académica, y aceptan la responsabilidad de si mismos y de los demaés.

La Escuela de San Odilo esta comprometida al desarrollo de los dones unicos de cada nifio\a - espirituales, intelectuales, fisicos y emocionales.
En un ambiente de apoyo, los estudiantes tienen el reto de la excelencia académica, se les proporciona la instruccion para ayudarles a obtener
los conocimientos y habilidades necesarias para su futuro éxito como lideres positivos en nuestro mundo. En un ambiente que fomenta valores
Catdlicos, los estudiantes experimentan la oracion y la adoracion y son exhortados a tomar decisiones por si mismos, consientes de que esas
decisiones afectaran al mundo alrededor de ellos. Esta mision es llevada a cabo con la ayuda del amor de Cristo junto con la colaboracion de
la facultad capacitada, la cooperacion y el apoyo entusiasta de los padres, estudiantes y feligreses.

FILOSOFIA

La Escuela de San Odilo provee un programa educacional Catolico con un ambiente disciplinado y positivo en donde cada estudiante recibe
una solida educacion en las habilidades basicas, habilidades para pensar criticamente, y tomar decisiones. El desarrollo de relaciones humanas
y de servicio a los demas son integrales a la experiencia de aprendizaje. Todos los estudiantes son presentados con oportunidades para
desarrollar sus dones dados-por-Dios a su maximo potencial.

LOS ESTUDIANTES DE SAN ODILO SON GUIADOS A:

— Saber de la persona y mensaje de Jesus. creaciones de las culturas pasadas y presentes del
mundo.
— Desarrollar un espiritu de adoracién y oracion.
— Tener oportunidades educativas y experiencias que
- Saber de la doctrina y preceptos de la Iglesia Catdlica. enfatizan el patrimonio, las responsabilidades y los
privilegios de la ciudadania americana.
— Obtener las habilidades basicas, especialmente en el
drea de lenguaje y comunicacién, pensamiento - Mantener el entusiasmo para seguir desarrollando
cuantitativo y las ciencias. habilidades de aprendizaje continuo: el amor a la
lectura, la independencia y auto-direccién,

. habilidades de investigacion.
- Fomentar un auto concepto positivo y una auto-

conciencia de su crecimiento intelectual, espiritual,

. . — Mantener habitos y actitudes positivas hacia el
emocional y fisico.

bienestar fisico, la condicién fisica y la actividad

. g recreativa.
— Tener una perspectiva histérica por la cual puedan

ver al mundo moderno, y apreciar los productos y

DECLARACION DE NUESTRA IDENTIDAD CATOLICA COMO ESCUELA

Somos una escuela Catdlica como parte de la Arquididcesis de Chicago. Como parte de nuestro programa educativo, todos nuestros
estudiantes estudian nuestra religion, nuestro plan de estudios, oran con la comunidad escolar, asisten y participan en la liturgia de la
escuela a través de la oracién y el canto, y aprenden y practican valores Catélicos.

POLITICA DE NO DISCRIMINACION

La Escuela de San Odilo le da la bienvenida a estudiantes de todos los origenes étnicos y nacionales. No discrimina sobre la base del
origen nacional o étnico en su admision, las politicas educativas, el atletismo y otras actividades escolares, o en las becas que otorga o
asistencia financiera.
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