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For office use only-Para uso de la oficina solamente  
Enrollment packet complete: FACTS information/fee complete:  Enrollment fee paid:  

 
Enrollment checklist updated: 

 

Información de los Padres de Familia/Tutor 

Papá/Tutor Mamá/Tutor 
Primer Nombre                                                 Apellido Primer Nombre                                             Apellido 

Dirección 

 

 

 

Dirección 

Ciudad, Estado, Código Postal Ciudad, Estado, Código Postal 

Teléfono de Casa                                            Teléfono Celular Teléfono de Casa                                           Teléfono Celular 

Oficio Oficio 

Lugar de Trabajo Lugar de Trabajo 

Teléfono del Trabajo 

 

 

Teléfono del Trabajo 

Correo Electrónico Correo Electrónico 

Religión Religión 

Que Idioma(s) hablan: Que Idiomas(s) hablan: 

Información de la Familia 

Niño(s) vive(n) con (circule uno):  con mamá y papá     solo mamá     solo papá      custodia compartida      otro (explique):          
 

Estado Civil (circule uno): casados     soltero     divorciado      viudo     otro (por favor explique):          

¿A que parroquia asiste y apoya su familia?  All Saints        Cathedral of St. Peter        Holy Family     St. John the Baptist      

(circule uno)                                                          St. Mary/St. Anthony        Otra: ______________      No esta registrado                                                                                              

¿En qué idioma le gustaría que le enviemos la información a casa? (circule una): English     Español      Burmese     Karrin     Otra: 

_____ 
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Información de el Estudiante 

Primer Nombre      Segundo     Apellido 

Género Grado  

2020-

2021 

Compleaños 

 

Mes/día/año 

Religión Hispano, 

Latino, o 

origen 

Español? 

Por favor circule todos los 

que apliquen: 

 M   F         Si       No American Indian/Alaska Native  

Asian 

Black or African American 

Native Hawaiian 

 M   F         Si       No American Indian/Alaska Native  

Asian 

Black or African American 

Native Hawaiian 

 M   F         Si       No American Indian/Alaska Native  

Asian 

Black or African American 

Native Hawaiian 

 M   F         Si       No American Indian/Alaska Native  

Asian 

Black or African American 

Native Hawaiian 

 M   F         Si       No American Indian/Alaska Native  

Asian 

Black or African American 

Native Hawaiian 

 

Contactos de Emergencia---Personas autorizadas que no sean los padres para recoger los niños. 

Nombre Relación con el estudiante Número de teléfono durante el día 

   

  

 

  

 

   

Consent for Photos, Recordings and Publications 
Yo/Nosotros damos permiso para que nuestro(s) hijo(s) nombrados arriba puedan ser incluidos en fotografías, videos, y otras grabaciones 

hechas en conección con la Escuela Católica Resurrección en la Catedral y/o la Arquidiocesis de Kansas City en Kansas.  ____Si   ____No 

 

Yo/Nosotros damos permiso para incluir la información de nuestra familia incluyendo:  nombre (padres, estudiantes), número de teléfono y 

dirección de la casa en el directorio de la Escuela Católica Resurrection.   _____Si     _____No 

 

Acuerdo de la Inscripción 
Su hijo estará inscrito para el año escolar 2020-2021 cuando todo lo siguiente esta completo:     

 La colegiatura de el año escolar actual (2019-2020) esta al corriente. 

 El paquete de la inscripción este complete (incluyendo el Compriso Parroquial) 

 La forma de FACTS esta complete (en online.factsmgt.com/aid) 

 El costo de la inscripción para el año escolar 2020-21 esta pagado por completo 

Si todo esto no esta completo entonces su hijo será puesto en la lista de espera, y no se le garantiza un lugar para el próximo año. 

 

Firma de los Padres/Firma del Tutor (Las firmas indican que los padres/tutores están de acuerdo con la información escrita en 

este paquete) 

 

______________________________     _______________________________    ___________________ 

Nombre – Papá      Firma de Papá           Fecha 

 

______________________________     _______________________________    ___________________ 

Nombre – Mamá     Firma de Mamá            Fecha 
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Precios de Colegiatura para los Feligreses Colegiatura de Preschool  

(PK3 y PK 4) 
Opcional: Guardería de PK-8 

Colegiatura de K-8 

Número de Niños Costo Anual 
Número 

de Niños 
Costo Anual 

3:15 PM – 5:30 PM, Sept. - Mayo 

Costo anual por estudiante: $1,400 

 

1 $4,015 

1 $4,632 2 $7,000 

3+ $8,775 
Colegiatura Fuera de la Parroquia:  $5600 por niño. Para recibir el Precio de colegiatura de los feligreses, las familias deben estar 

registradas en Cathedral of St. Peter, St. John the Baptist, All Saints, St. Mary-St. Anthony, o Holy Family Church, participar en la 

vida de la parroquia, hacer sus contributciones semanales a la parroquia, y cada estudiante registrado debe estar bautizado en la 

parroquia o estar en el proceso. El Formulario de Compromiso Parroquial debe estar firmado por el párroco.  El precio asignado para 

los feligreses al comienzo de el año se mantendrá igual durante el año al mneos que la familia no cumpla con los requisitos escritos.  

Si esto ocurre, el precio de la colegiatura cambiará al precio de colegiatura fuera de la parroquia.  
 

Número en K-8 : ___   Número en Preschool, 3 años : ____  Número en Preschool, 4 Años: ___  Número en la guardería: ____ 

 
 

Plan de Pagos 
Las familias tienen 3 opciones para hacer sus pagos de colegiatura:  

1. Opción 1: Hacer 1 pago completo por la cantidad de colegiatura de el año. Este pago debe pagarse en la oficina para el 1 de 

Agosto. Puede pagar en efectivo o con cheque. 

2. Opción 2: Hacer 2 pagos hacia la cuenta de colegiatura anual. Los pagos se deben pagar el 1 de Agosto y el 1 de Enero.  

Estos pagos se hacen solamente en FACTS. 

3. Opción 3: Hacer 12 pagos mensuales hacia la cuenta de colegiatura anual. Estos pagos se hacen directamente con FACTS. 

 

Al elegir opción 2 o la opción 3, todas las familias deben crear una cuenta de FACTS. Las familias que hacen sus pagos 

mensualmente tendrán un costo unico de FACTS de $50 por usar FACTS, las que harán dos pagos tendrán un costo unico de 

$20 por usar FACTS, y las familias que hagan un pago no se les cobrará nada. El costo se le añadirá a su primer pago.  

 

Costo de Inscripción 
 Además de la colegiatura, todas las familias deben pagar una tarifa de inscripción única.  Las familias con 1 niño pagarán una 

inscripción de $155. Las familias con 2 estudiantes pagarán $270. Las familias con 3+ estudiantes pagarán $310 de 

inscripción. 

 Las familias que completen todo el proceso de la inscripción ANTES de el 1 de Marzo recibirán un descuento de $25 de su 

inscripción. 

 

Políticas de Pago Atrasado 
 Si la colegiatura mensual no es recibida por FACTS en la fecha de vencimiento, se considerará atrasada y se le aplicará un 

recargo de $30.    

 La colegiatura debe estar al corriente para que los estudiantes puedan regresar a Resurrection después de los Días de  

Interrupción.  Los Día de Interrupción esta escritos en el calendario de la escuela en Agosto, Octubre, Noviembre, Diciembre, 

Enero, Febrero y Abril.  

 La colegiatura debe estar pagada en su totalidad para que los estudiantes reciban su boleta de calificaciones final, para que los 

estudiantes de 8vo grado reciban sus diplomas, o para que sus records se entreguen a otras escuelas. 

 

Reembolsos 
 A las familias que retiren estudiantes antes de el primer día de clases se les reembolsará el monto total de la colegiatura, 

menos la tarifa de inscripción, que se ha pagado para el año escolar actual. Si el niño comienza un trimestre, la familia es 

responsable por la colegiatura de este trimestre. 

 Las Tarifas de Inscripción no son reembolsables al menos que el estudiante estuviera en una lista de espera y no pudiera 

asistir a Resurrection porque la clase estaba llena. 
 
 

__________________________________ ___________________________________ ___________________ 

Nombre de Papá/Mamá (Letra en molde)    Firma     Fecha 
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Nombre completo del 

estudiante 

 1 

Nombre completo del 

estudiante 

 2 

Nombre completo del 

estudiante 

 3 

Nombre completo del 

estudiante 

 4 

Nombre completo del 

estudiante  

5 

 

 

 

    

 

Rifa Requerida para Recaudar Fondos 

 Proporcionar una educación de calidad infundida con valores Católicos es la principal prioridad de la facultad, el 

personal y la administración de la escuela Resurrection Catholic School at the Cathedral.  Debido a que la colegiatura 

no cubre completamente el costo de la educación, les pedimos a los padres y estudiantes que continúen la tradición de 

participar en recaudaciones de fondos dirigidas por estudiantes. 

 Habrá dos eventos OBLIGATORIOS para recaudar fondos este año.  A continuación, encontrará los 

requisitos para las actividades de recaudación de fondos, así como una opción para pagar una tarifa por 

adelantado si decide optar por no participar en las actividades de recaudación de fondos. 

 En Agosto y Febrero se enviarán más detalles sobre la recaudación de fondos.  

 

Fecha La cantidad de familia 

con 1 estudiante es 

responsable de vender 

La cantidad de familia 

con 2+ estudiantes es 

responsable de vender 

Cuota de Optar para ambos eventos para 

recaudar fondos 

(con vencimiento el 1 de Agosto) 

Septiembre $85 $110 $170 para las familias con 1 estudiante 

$220 para las familias con 2 estudiantes Marzo $85 $110 

 

Acuerdo de Recaudación de Fondos – Por favor inicial junto a la opción adecuada  

 

_____ Yo/Nosotros entendemos los requisitos de recaudación de fondos para nuestra familia. Participaremos en la 

recaudación de fondos y seremos responsables de vender la cantidad requerida indicada anteriormente. 

_____ Estamos optando para no participar en la recaudación de fondos y presentaremos la tarifa de optar antes de la 

fecha límite de el 1 de Agosto. Somos responsables de una tarifa de optar de $170 (1 estudiante en la familia)  

_____ $220 (2+ estudiantes en la familia).  
 

__________________________________       ___________________________________ ___________________ 

Nombre de el Papá/Mamá (Escribir en letra molde)    Firma    Fecha  

 

Oportunidades para Voluntarios  
Hay muchas oportunidades de voluntariado para que las familias ayuden a apoyar a nuestra escuela. Por favor indique a 

continuación su interés voluntario en las siguientes actividades.  

1. Servidor de alimentos en Taste of KCK en Enero:   Si     No 

2. Donación de alimentos para Taste of KCK en Enero:   Si     No 

3. Ayudando a recoger y limpiar en Taste of KCK en Enero: Si     No 

4. Hablar con los negocios locales para donaciones o patrocinios para eventos de recaudación de fondos: Si     No 

5. Asistir en la planificación o ejecución de la Posada:  Si     No  

6. Brindar asistencia de traducción e interpretación:  Si     No 

a. En caso que si, por favor escriba los idiomas que domina: _____________________________________ 

7. Sirviendo en la comunidad de Resurrection Parent Community (RPC): Si     No 

8. Esfuerzos de ex alumnos: Si No 
a. En caso que si, por favor indica por cual escuela: Resurrection St. Peter’s Otro: _____________ 

9. ¿Hablar después de Misa sobre Resurrection durante la Semana de las Escuelas Católicas? Si   No 

10. ¿Entregar y publicar información importante en la parte de atrás de la parroquia (folletos, volantes)? Si  No 
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 Formulario de el Compromiso Parroquial 

 
Por favor lleve este formulario a su parroquia. Por favor regrese el formulario con la firma de el párroco a la 

oficina de la escuela. Este formulario debe estar completo para recibir el precio de feligreses. 
                           

INFORMACION de los PADRES/TUTORES (Por favor escriba claramente) 
 
Nombre de el Papá:  ________________________________     Nombre de la Mamá: _______________________________ 

 

Dirección:            ________________________________     Dirección:  _______________________________                                                                         

 

  ________________________________    _______________________________ 

 

Número de Teléfono: (           )_________________________ Número del celular: (          )_________________________  

 

Número de Trabajo: (           )_________________________  Número de Trabajo: (          )_________________________ 
                         

Nombre del estudiante(s):     

1._____________________________    Grado _____       Bautizado: S/N Primera Comunión: S/N 

 Monaguillo: S/N    

2._____________________________    Grado _____       Bautizado: S/N Primera Comunión: S/N 

 Monaguillo: S/N   

 

3._____________________________    Grado _____       Bautizado: S/N Primera Comunión: S/N 

 Monaguillo: S/N   

         

4._____________________________    Grado _____       Bautizado: S/N Primera Comunión: S/N 

 Monaguillo: S/N   

 

5._____________________________    Grado _____       Bautizado: S/N Primera Comunión: S/N 

 Monaguillo: S/N   

 

VERIFICACION de la PARROQUIA – EL PARROCO DEBE LLENAR ESTA PARTE. 

La Parroquia que usted apoya (Requisito de las Familias Registradas): 

________________________________________ 

 

Yo verifico que esta familia son miembros que apoyan a mi parroquia. 

 

Nombre de el Párroco: ___________________________________________ 

 

Firma de el Párroco:  _________________________________ Fecha:  _____________________ 

Se requiere obtener esta Verificación para poder recibir el precio de feligreses.  

 

¿Estaría su familia dispuesta a representar la escuela Resurrection Catholic School en su parroquia de las 

siguientes maneras? 

1. ¿Hablar con las familias parroquiales interesadas en una junta?  Si No 

2. ¿Hablar después de Misa sobre Resurrection durante la Semana de las Escuelas Católicas?  Si No 

3. Entregar y publicar información importante en la parte de atrás de la parroquia (e.g. folletos, volantes)?  Si

 No 

4. ¿Haría que su hijo use su uniforme escolar para ir a Misa durante eventos especiales?  Si No 
 

____________________________ _________________________________            _________________ 

Escribir su Nombre   Firma                                          Fecha 


