
FORMA de INSCRIPCION FINANCIERO para la ESCUELA de SANTO ROSARIO 

 
PADRE o MADRE RESPONSABLE por las FINANZAS 

 
Apellido______________________________________ Nombre_________________________________________ 

 

Numero de Seguro______________________________ Edad___________________________________________ 

 

Direccion_____________________________________ Numero de Telephono______________________________ 

 

Cuidad/Estado/Codigo Postal________________________________________________________________________ 

 

Ocupacion_______________________________________________________________________________________ 

 

Empresario___________________________________ Duracion________________________________________ 

 

 
OTRO PADRE o  MADRE: Hay orto padre, abuelo, or miembro de la familia que proporciona las finanzas por 
los gastos del nino/a? Poner informacion aqui. 

 
Apellido_____________________________________ Nombre_________________________________________ 

 

Numero de Seguro_____________________________ Edad___________________________________________ 

 

Direccion____________________________________ Numero de Telephono______________________________ 

 

Cuidad/Estado/Codigo Postal________________________________________________________________________ 

 

Ocupacion_______________________________________________________________________________________ 

 

Empresario___________________________________ Duracion________________________________________ 

 

 

Estado Civil_______________________________ Cantidad en la Familia 
  Numero de Adultos_________ Numero de Ninos________ 

 

 
Estudantes para la Escuela Santo Rosario 

 
Nombre                                                   Apellido                                                   Grado                   Tutoria 
 

_____________________________    ______________________________    ___________    __________ 

 

_____________________________    ______________________________    ___________    __________ 

 

_____________________________    ______________________________    ___________    __________ 

 

   Total ______________ Ayudo Financiera Soicitado______________ 

 

 
Ingresos Liquidables Junte una copia del estado y federal taxes de los 2 anos mas receintes. 

 

 
Impuestos no incluido en taxes (en dolares)       Comentarios                         
 

Child Support   ________________________________    _________________________________________________ 

 

Beneficios de Muerte ___________________________     ________________________________________________ 

  

Impuestos de disabilidad_________________________     ________________________________________________  



Impuestos al Ano (en dolares)                 Comentarios 

 

Costa de casa____________________________________    _______________________________________________ 

 

Utilidad_________________________________________    ______________________________________________             

 

Pago de Caro_____________________________________    ______________________________________________ 

 

Vacaciones______________________________________    ______________________________________________ 

 

Membrecias______________________________________    ______________________________________________ 

 

Cerular__________________________________________    ______________________________________________ 

 

Cable Television__________________________________    ______________________________________________ 

 

Saliendo a Restaurantes____________________________    ______________________________________________ 

 

Subscipciones a Revistas___________________________    ______________________________________________ 

 

Deportes de Ninos________________________________    ______________________________________________ 
(Piano, baile, soccer, etc.) 

Otros Impuestos__________________________________    ______________________________________________ 

 

Identifique y explique. Si necesita use orta pagina._______________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Otros Comercios (en dolares)                                                Comentarios 

 

Cash___________________________________________    _______________________________________________ 

 

Ahorros________________________________________    _______________________________________________ 

 

Cheques________________________________________    _______________________________________________ 

 

CD’s___________________________________________    ______________________________________________ 

 

Reservas________________________________________    ______________________________________________ 

 

Union__________________________________________    _______________________________________________ 

 

Fondos_________________________________________    _______________________________________________ 

 

Bienes Immuebles_________________________________    _____________________________________________ 

 

IRA’s___________________________________________    ______________________________________________ 

 

Anualidades______________________________________    ______________________________________________ 

 

Equidad de casa___________________________________    ______________________________________________ 

 

Automobiles______________________________________    _____________________________________________ 

 

Vehiculos Recreaciones_____________________________    _____________________________________________ 

 

Firma 
Certifico que he examinado este uso y a lo mejor demi conocimiento y creencia, la informacion es verdadera, correcta y completa y 

que todo el ectivo y el ingreso son relatados. 

Pariente Responsible por las Finanzas__________________________________________    Fecha______________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


