MOTHER OF SORROWS SCHOOL
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Step 1:  Submit a completed Application along with a $20 non-refundable Application Fee. 
Please see a list of required documentation below.ADMISSION PROCESS		

Step 2:  Complete Financial Aid Assessment (www.tads.com). Assessments take 10-12 business days to be evaluated. 
Step 3:  Schedule a test date if your child will enter Kinder – 7th Grade
Step 4:  Once notified of acceptance, a $200 non-refundable registration fee will need to be paid. 
Step 5:  You will receive your tuition agreement and notification if any financial aid is received. The tuition agreement must be signed in order for students to begin.  

Documents Required for Submission 
· Birth Certificate 
· Small Picture of Child 
· Baptismal Certificate (if applicable)
· First Communion Certificate (if applicable)
· Student’s Social Security Card
· Last Report Card (if applicable)
· Oral Examination
· Current Immunization Card, which includes the following:
· A Physical Exam (Report for School Entry must be filled out by physician)
· 4 Polio Vaccines
· 5 DTP Vaccines
· 3 Dose Series of Hepatitis B
· 2 Doses MMR
· TK/Kindergarten applicants must have 2 Varicella (Chickenpox) vaccinations
· 7th and 8th Grade applicants must have  1 Tdap (Whooping cough) vaccination and 2 Varicella (Chickenpox) vaccinations
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As a Daughter of Charity sponsored school, it is our mission to serve all children. Therefore, every family at Mother of Sorrows School automatically receives tuition assistance. The following chart illustrates how much assistance each family receives:TUITION / FAMILY CONTRACT 	


	Number of Children
	Actual Cost
	Amount of Assistance
	Yearly Tuition

	One
	$7,350
	$4,150
	$3,200

	Two
	$14,700
	$10,200
	$4,500

	Three
	$22,050
	$16,250
	$5,800

	Four
	$29,400
	$22,300
	$7,100



All families must complete TADS Financial Aid Assessment and apply for the CEF Scholarship. Families are required to enroll in TADS Tuition Management for online tuition and fundraiser payments. 
Every school year, each family is responsible for completing 25 hours of service and 6 fundraisers totaling $330 as a contribution to the school. 

Preschool Tuition is a separate fee. It does NOT fall under the family rate.
Full day program 	Actual Cost 	Amount of Assistance 	 Yearly Tuition
One student		$7,350     	$4,150				$3,200
	Half day program	$3,675		$2,075				$1,600

[image: ]Please print clearlyAPPLICATION FOR ADMISSION 	

Student Information
Grade applying for: 	
Student Name: 	
	Last 	First 	Middle
DOB: 		Ethnicity:		Gender: Male 	Female
Current School: 	Current Grade: 	
Current School Address: 	
Religion: Catholic	 Non-Catholic
Has your child been baptized? Yes	 No
If yes: 	
	Date 	Church 	City 	State
Family Information
Catholic 	Non-Catholic
Regularly Attended Parish: 	
Are you registered at Mother of Sorrows Parish? Yes 	No
How did you hear about Mother of Sorrows School? 	
Does the child have any medical problems/conditions? Yes ____  No ____ Please explain: ________
___________________________________________________________________________
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www.motherofsorrowsla.org
Date: 	
SS Card	
Birth Certificate 	
Baptism Certificate 	
1st Comm. Cert. 	
Immunization 	
Physical Form 	
Report Card 	
Assessment Fee 	
Cash/Check # 	
Registration Fee 	
Test Date 	
Oral Exam ____
Accepted for Grade 	
Not Accepted 	
TADS App.	
[image: ]Check all that applyAPPLICATION FOR ADMISSION 	

Child lives with: 
	Both natural Parents 
	Mother Only 
	Father Only 
	Mother/Stepfather 

	Father/Stepmother 
	Guardian 
	Other
	


Who is financially responsible? 	
Parent 1
Name: 		Marital Status: 	
Occupation: 	
Address: 	
	House/Apt # and Street 	City 	State	Zip
Home #: 		Work #: 	
Cell #: 		Cell Provider Company: 	
Email: 	
Parent 2
Name: 		Marital Status: 	
Occupation: 	
Address: 	
	House/Apt #         Street 	City 	State	Zip
Home #: 		Work #: 	
Cell #: 		Cell Provider Company: 	
Email: 	

Total Household Size: 		Number of children: 		Number of Adults: 	
Siblings: 
Name: 		Age: 	
Name: 		Age: 	
Name: 		Age: 	
Name: 		Age: 	

Parent Signature: 		Date: 	

[image: ]Paso 1: Entregar Aplicación completa junto con la Cuota de Aplicación no retornable de $20.      PROCESO DE  ADMISION		

             Favor de ver la lista posterior de documentos requeridos.
Paso 2: Completar Examinación de Asistencia Financiera (www.tads.com). La examinación se toma 10 -12 días hábiles para ser evaluada. 
Paso 3: Hacer cita para el Examen de Admisión si su hijo entrara a los Grados Kindergarten – 7mo 
Paso 4: Al ser notificado de su aceptación, la cuota de $200 no retornable tendrá que ser pagada. 
Paso 5: Usted recibirá su acuerdo de colegiatura y notificación si ayuda financiera es otorgada. El acuerdo de colegiatura debe ser firmado para que el estudiante empiece.
Documentos para entregar  
· Acta de Nacimiento
· Fotografía pequeña del niño 
· Certificado de Bautizo (si aplica)
· Certificado de Primera Comunión (si aplica)
· Tarjeta de Seguro Social del Estudiante
· Ultima Boleta de Calificaciones (si aplica)
· Examen Oral
· Tarjeta de Vacunas, la cual debe incluir lo siguiente:
· Examen Físico (Reporte para Ingreso a la Escuela debe completarse por el medico) 
· 4 Vacunas de Polio 
· 5 Vacunas de DTP 
· 3 Series de Dosis de Hepatitis B
· 2 Dosis de MMR1
· Solicitante para TK/Kindergarten debe tener dos (2) vacunas de Varicela (Chickenpox / Viruela) 
· Solicitante para los Grados 7mo y 8vo debe tener la vacuna de Tdap (Whooping cough / Tos Ferina) y dos (2) vacunas de Varicela (Chickenpox / Viruela)


[image: ]
Como escuela patrocinada por las Hijas de la Caridad, es nuestra misión servir a todo niño. Por ello, cada familia de la Escuela Madre de los Dolores automáticamente recibe asistencia de colegiatura.  La siguiente tabla ilustra la cantidad de asistencia otorgada a cada familia:CONTRATO DE COLEGIATURA / FAMILIA 	

	Numero de Niños
	Costo Real 
	Cantidad de Asistencia
	Colegiatura Anual 

	Uno
	$7,350
	$4,150
	$3,200

	Dos
	$14,700
	$10,200
	$4,500

	Tres
	$22,050
	$16,250
	$5,800

	Cuatro
	$29,400
	$22,300
	$7,100



Toda familia debe completar la Examinación de Asistencia Financiera TADS y aplicar para la Beca CEF.  Se les requiere a las familias inscribirse en el Manejo de Colegiatura de TADS para el pago en línea de colegiatura y recaudaciones de fondos.
Cada año escolar, cada familia es responsable de completar 25 horas de servicio y 6 recaudaciones de fondos con un total de $330 como contribución a la escuela.
 Colegiatura de Preescolar es cobro aparte. NO califica bajo cuota familiar.
Programa todo día  	Costo Actual	Cantidad de Asistencia       Colegiatura Anual 
Un estudiante		$7,350     	$4,150				$3,200
	Programa Mediodía	$3,675		$2,075				$1,600
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Información del Estudiante
Grado aplicando: 	
Nombre del Estudiante: 	
	       Apellido 	Primer 	Segundo
FDN:	Etnia:	 Género: Masculino Femenino
Escuela Actual: 	Grado Actual: 	
Dirección de Escuela Actual: 	
Religión:  Católico	  No Católico
¿Su hijo ha sido bautizado?  Sí	  No
Si: 	
	Fecha	Iglesia	Cuidad 	Estado
Información de Familia 
 Católico 	 No Católico
Parroquia de Asistencia Regular: 	
¿Está registrado en la Parroquia Madre  de los Dolores?  Sí	 No
¿Cómo se informo acerca de la Escuela Madre de los Dolores?	
Tiene el niño/a algún problema/condición medica? Si ____  No ____ Favor de explicar: ________
___________________________________________________________________________
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Date: 	
SS Card	
Birth Certificate 	
Baptism Certificate 	
1st Comm. Cert. 	
[bookmark: _GoBack]Immunization 	
Physical Form 	
Report Card 	
Assessment Fee 	
Cash/Check # 	
Registration Fee 	
Test Date 	
Oral Exam ____
Accepted for Grade 	
Not Accepted 	
TADS App.	
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El Niño vive con: 
	Ambos Padres naturales 
	Madre Solamente 
	 Padre Solamente 
	Madre/Padrastro 

	Padre/Madrastra 
	Guardián 
	Otro
	


¿Quién es económicamente responsable? 	
Padre 1
Nombre: 		Estado Marital: 	
Ocupación: 	
Dirección: 	
	Casa/Apt. # y Calle 	Cuidad               Estado       Código Postal
Casa #: 		Trabajo #: 	
Celular #: 		Compañía proveedora del Celular: 	
Email: 	
Padre 2
Nombre: 		Estado Marital: 	
Ocupación: 	
Dirección: 	
	Casa/Apto. #    Calle 	Cuidad               Estado       Código Postal
Casa #: 		Trabajo #: 	
Celular #: 		Compañía proveedora del Celular: 	
Email: 	

Total de habitantes en casa: ____ Número de Niños: _____  Numero de Adultos: ____
Hermanos: 
Nombre: 		Edad: 	
Nombre: 		Edad: 	
Nombre: 		Edad: 	
Nombre: 		Edad: 	

Firma de Padre: ____________________________________     Fecha: __________
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