
ST. MARY OF CARMEL SCHOOL 

REGISTRATION FOR RETURNING FAMILIES 

2010-2011 

 
 

 REGISTRATION BEGINS MONDAY, JANUARY 25, 2010. 
   
 3,4,5 YEAR OLDS:Please bring a certified birth certificate  
   (HOSPITAL BIRTH CERTIFICATES ARE NOT ACCEPTED),  
   immunization card and baptismal certificates (Catholics).   

  THIS INFORMATION IS MANDATORY FOR PRE KINDERGARTEN AND 
KINDERGARTEN STUDENTS. 

 

 FEES: Registration, Administrative and Book Fees must be paid in full by March 30TH. 
  ACCOUNTS MUST BE CURRENT BEFORE REGISTERING YOUR CHILD.   
  (ALL PAYMENTS WILL BE APPLIED TO PAST DUE BALANCES.) 
   

PARISHIONERS: Remember to bring your church envelope. 
 

REGISTRATION, ADMINISTRATION, AND BOOK FEES ARE NON-REFUNDABLE. 
 

Fees must accompany Registration Forms or they will not be accepted. 
Places will not be held. 

 REGISTRATION FEE: 
 FIRST STUDENT $175 FOURTH STUDENT $145 
 SECOND STUDENT  $165 FIFTH STUDENT  $135 
 THIRD STUDENT   $155 
 
 

 BOOK FEE: $100 PER STUDENT ADMINISTRATION FEE: $40 PER FAMILY 
 

 Registration, Administration and Athletic/Book Fees Payment Options: 

 Paid in full at the time of registration  OR Two payments:  
 First Payment: one half of total Registration, 
 Administration and Book Fees.  
 Second payment: due on March 30th 

 

RECEIVE A 10% DISCOUNT ON REGISTRATION, BOOK AND ADMINISTRATIVE FEES PAID BY 
FEBRUARY 27TH. 
 

Tuition Payment: 
 

Tuition is paid through Texas Catholic Credit Union.   
Payments are made July through April. 
 

 TUITION RATES: 

 Parishioner: 
  Per year: $3500.00 for one child.   $6800.00 for three children 
   $5300.00 for two children  $8000.00 for four children 
 Non Parishioner 
      $4200.00 for one child   $7500.00 for three children 
      $6000.00 for two children   $8700.00 for four children 
 

TUITION IS DUE THE TENTH (10
TH

) OF EVERY MONTH.  A LATE FEE OF 5% THE 

SCHEDULED PAYMENT WILL BE ASSESSED ON PAYMENTS MORE THAN 15 DAYS LATE. 



Santa Maria De Carmel Escuela Primaria 

Inscripción para familias regresando 

2010-2011 
 

 Empiezan: Lunes, 25 de Enero 
 

 

 Parroquianos: Traigan su sobre de contribución a la iglesia 
 

Niños de 3,4,5 años de edad: Favor de traer la acta de nacimiento certificado  
  (NO SE ACEPTAN ACTAS DE NACIMIENTO DEL HOSPITAL),  
  boleta de vacunas y certificado bautismal (Católicos).   
  Esta información es mandataria para todos los estudiantes nuevos. 
 

 Los costos: La matricula, costo de Administerio, y costo Atleticas/Libros se vencen el 30 de Marzo. 
  (Si su familia debe dinero de colegiatura del año escolar 2009-20010,  
  NO PODRA REGISTRAR A SU HIJO(S) SIN LIQUIDAR SU CUENTA.) 

Las formas de la matricula no se aceptaran sin el primer pago de los costos de matricula, administerio, y Libros.  
No se mantendrá lugar / espacio. 

La inscripción, cuota de Agosto, costos de Administración, y Libros no son restituibles. 

El costo de matricula: 

 Primer estudiante $175 Cuarto estudiante  $145 
 Segundo estudiante $165 Quinto estudiante  $135 
 Tercer estudiante $155 
 

Costo de Libros:  $100 por estudiante Costo Administrario:  $40 por la familia 
 

Opciones de pago de la matricula, costos de administración y libros: 

Total de costo en el tiempo de matricula  O Dos pagos: 
   Primer pago: la mitad de la matricula total, 
   costos de administración, y libros. 
   Segundo Pago: se vence el 30 de Marzo 
 
RECIBA UN DISCUENTO DE 10% EN LOS COSTOS DE MATRICULA, LIBROS Y 

ADMINISTRACION POR PAGAR ANTES DEL 27 DE Febrero. 
. 
 

Pago(Cuota) de Enseñanza: 
 
La cuota se paga por medio de un prestamo de Texas Catholic Credit Union.   
Los pagos son de Julio a April 
 PARROQUIANOS 

 La cuota  
  Anual: $3500.00 por un niño $6800.00 por tres niños 
   $5300.00 por dos niños $8000.00 por cuatro niños 
 
 FAMILIAS NO REGISTRADAS EN LA PARROQUIA: 
   $4200.00 por un niño   $7500.00 por tres niños  
   $6000.00 por dos niños   $8700.00 por cuarto niños  
    
 

EL PAGO DEL MES SE VENCE EL DECIMO (10) DIA DEL MES.  DESPUES DE 15 DIAS, UN 

COBRO DE TARDANZA DE 5% DEL PAGO MENSUAL SE AGREGARA A SU CUENTA. 



ST. MARY OF CARMEL SCHOOL 
10-11 Information Sheet 

 

FAMILY NAME: ______________________________________________________________________________ 
 

OLDEST CHILD IN FAMILY: _________________________________________________ GRADE: _______ 
 

FATHER'S NAME: __________________________________ MOTHER'S NAME: ______________________ 
 

ADDRESS/CITY/STATE/ZIP: ___________________________________________________________________ 
 

PHONE #: __________________________________ STUDENTS LIVE WITH: _______________________ 

MOTHER’S CELL PHONE: ____________________________ E-MAIL ADDRESS: ____________________________________ 

FATHER’S CELL PHONE #: ___________________________ E-MAIL ADDRESS: ____________________________________ 
 

RELIGION/PARISH: ________________________________Registered?:_____ ENVELOPE #: ______________ 
 

Name of Parent(s) who attended St. Mary of Carmel School, if applicable: 

 

Please list any talents or services that you have to offer our school: 

 

FATHER'S EMPLOYMENT INFORMATION: 
 

BUSINESS NAME: _____________________________________________________________________________ 
 

BUSINESS ADDRESS/CITY/STATE/ZIP: __________________________________________________________ 
 

BUSINESS PHONE # AND EXTENSION: ______________________________ POSITION___________________ 
 

MOTHER'S EMPLOYMENT INFORMATION: 
 

BUSINESS NAME: ____________________________________________________________________________ 
 

BUSINESS ADDRESS/CITY/STATE/ZIP: _________________________________________________________ 
 

BUSINESS PHONE # AND EXTENSION: ______________________________ POSITION_________________ 
 

STUDENT INFORMATION: (Begin with oldest child)  
 

NAME: _________________________________DATE OF BIRTH: ______________________GRADE: ________ 
  Sacraments Received 

D.I.S.D. SCHOOL: ______________________________________Baptized:_____1
st
 Comm.:_____ Confirm: _____ 

 

NAME: _________________________________DATE OF BIRTH: ______________________GRADE: ________ 
  Sacraments Received 

D.I.S.D. SCHOOL: ______________________________________Baptized:_____1
st
 Comm.:_____ Confirm: _____ 

 

NAME: _________________________________DATE OF BIRTH: ______________________GRADE: ________ 
 Sacraments Received 

D.I.S.D. SCHOOL: ______________________________________Baptized:_____1
st
 Comm.:_____ Confirm: _____ 

 

NAME: _________________________________DATE OF BIRTH: ______________________GRADE: ________ 
 Sacraments Received 

D.I.S.D. SCHOOL: ______________________________________Baptized:_____1
st
 Comm.:_____ Confirm: _____ 

 

NAME: _________________________________DATE OF BIRTH:______________________GRADE:________ 
 Sacraments Received 

D.I.S.D. SCHOOL: ______________________________________Baptized:_____1
st
 Comm.:_____ Confirm: _____ 

 

*PLEASE LIST THE PUBLIC SCHOOL YOU CHILD WOULD ATTEND IF NOT ENROLLED IN OUR SCHOOL. 



Santa Maria del Carmel Escuela Primaria 
09-10 Hoja de información 

 

Apellido:__________________________________________________________________________________ 
 

Mayor niño/a en al familia:_________________________________________________ Grado:____________ 
 

Nombre del padre:______________________________ Nombre de la madre:_________________________ 
 

Domicilio/Cuidad/Estado/Zono Postal: ___________________________________________________________ 
 

Numero de teléfono: _______________________________ Estudiantes viven con: ____________________ 

Madre – numero de teléfono celular: ___________________________ Domicilio de correo electrónico: __________________________ 

Padre: Numero de teléfono celular: ____________________________ Domicilio de correo electrónico: _________________________ 
 

Religion/Parroquia: ______________________________ Registrado?:_______Numero de sobre: ______________ 

Nombre del pariente quien asistió a la escuela Santa Maria, si aplica: 

 

Favor de escribir sus talentos eco servicios que le ofrece a nuestra escuela: 

 

Información del empleo del padre: 

 

Nombre del negocio: _________________________________________________________________________ 
 

Domicilio/Cuidad/Estado/Zono Postal: ___________________________________________________________ 
 

Teléfono del trabajo e extensión: ________________________________ posición: _______________________ 

Información del empleo de la madre: 

 

Nombre del negocio: _________________________________________________________________________ 
 

Domicilio/Cuidad/Estado/Zono Postal: ___________________________________________________________ 
 

Teléfono del trabajo e extensión: ________________________________ posición: _______________________ 

Información del estudiante: (empieze con el mayor en nuestra escuela) 
 

Nombre: _________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________ Grado: ______ 
  Sacramentos Recibidos: 

*Escuela publica: ___________________________________ Baptizo:_____1˚ Comm.:_____ Confirm: ______ 
 

Nombre: _________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________ Grado: ______ 
  Sacramentos Recibidos: 

*Escuela publica: ___________________________________ Baptizo:_____1˚ Comm.:_____ Confirm: ______ 
 

Nombre: _________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________ Grado: ______ 
  Sacramentos Recibidos: 

*Escuela publica: ___________________________________ Baptizo:_____1˚ Comm.:_____ Confirm: ______ 
 

Nombre: _________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________ Grado: ______ 
  Sacramentos Recibidos: 

*Escuela publica: ___________________________________ Baptizo:_____1˚ Comm.:_____ Confirm: ______ 
 

Nombre: _________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________ Grado: ______ 
  Sacramentos Recibidos: 

*Escuela publica: ___________________________________ Baptizo:_____1˚ Comm.:_____ Confirm: ______ 
 

 Favor de escribir el nombre de la escuela publica que asistaran si no a Santa Maria. 



ST. MARY OF CARMEL SCHOOL 

PARENT-SCHOOL CONTRACT 

2010-2011 

 
WE, ___________________________ AND ____________________________ pledge to help, 

support and comply with all of the St. Mary of Carmel School Activities, which are listed as 

follows: 
 

 I. Annual Carnival 
 

A. Give donations assigned for oldest student's grade or the equal monetary value for 

 the carnival, not to exceed $20. 

B. Work in a booth, kitchen, or serve on a committee at an assigned time or reimburse  

 to the school the value of the time at $20.00 an hour per parent. 

 
 II. Raffles. . . various times during the year. 
 

  A. Ticket Allotment given to each family must be either sold or bought by the family. 

   Lost or stolen tickets will not be replaced.  Payment remains the responsibility of  

   the family. 

 
 III. Miscellaneous Fund Raisers for Special Projects 
 

  A. Allotment given to each family must be either sold or bought by the family. 

 
 IV. Sunday Breakfast 
 

  A. Donation of time one time a year. 

  B. $5 donation to cover expenses. 

  C. Help in Kitchen on Saturday or Sunday. 

 
 V. Spring Fundraising Events 
 

  A. Ticket Allotment given to each family must be either sold or bought by the family. 

   Lost or stolen tickets will not be replaced.  Payment remains the responsibility of  

   the family. 

  B.  Donation of time and services. 

 
 VI. Participate in other Fund Raising Activities, not listed above including the  

  St. Rita/St. Mary Parish Partnership Garage Sale. 

 
 VII. Attend extra-curricular activities as mandated throughout the school year. 
 

 

____________________________________   ___________________________________ 

FATHER'S SIGNATURE      MOTHER'S SIGNATURE 

 

___________________________________   GRADE: ______________________ 

STUDENT (OLDEST)           (2010-2011) 



Santa Maria de Carmel Escuela Primaria 

Contrato entre Padre e Escuela 

2010-2011 

 

Nosotros, _________________________________ y _____________________________ 

juramos a ayudar, soportar y cumplir con todas las actividades de la escuela Santa Maria de 

Carmel, cuales son nombrados abajo: 

 

 I. Jamaica Anual 

A. Dar donativos como asignado por el grado del niño mayor o donar (reintregar) la 

 misma cantidad (no más de $20 dólares) envés de los donativos para la Jamaica 

B. Trabajar en un puesto, la cocina, o servir en un comité el tiempo asignado o 

 reintegrarle a la escuela el valor de tiempo asignado al precio de $20.00 por hora por 

 mama o/ y papa. 

 

 II. Rifas. . . varias veces durante del año. 

A. Los boletos designados a la familia TIENEN que venderse O sea comprados por la 

familia.  Boletos perdidos o robados no serán reemplazados.  El pago queda la 

 responsabilidad de la familia. 

 

 III. Resortes de Proyectos Particulares. 

A. La cantidad designados a la familia TIENE que venderse o sea comprados por la 

familia. 

 

 IV. Domingo Desayuno 

 A. Donativos de su tiempo una vez al año. 

 B.  Donativo de $5 dólares para cubrir los gastos. 

 C. Ayudar en la cocina el sábado o el domingo. 

   

 V. Resorte de Primavera para juntar fondos para la escuela. 

 A. Los boletos designados a la familia TIENEN que venderse o sea comprados por la  

  familia.  Boletos perdidos o robados no serán reemplazados.  El pago queda la  

  responsabilidad de la familia. 

  B. Donativos de su tiempo, comida y su servicio. 

 

 VI. Participar en otras actividades no mencionadas arriba para juntar fondos para la escuela 

  cual incluye la venta de garaje de “St. Rita/St. Mary Parish Partnership”. 

 

 VI. Asistir actividades "extra curricular" requerios durante el año. 

 

 

__________________________________ ______________________________ 

Firma del Padre Firma de la Madre 

 

__________________________________ ______________________________ 

Estudiante (Mayor)      Grado (2010-2011) 

 



ST. MARY OF CARMEL SCHOOL 

STUDENT EMERGENCY CARD 

AUGUST, 2010 – May 2011 

GRADE: _____________ 

STUDENT'S 

NAME: _________________________________________________________ BIRTH DATE:_______________ 

 LAST FIRST MIDDLE  

         HOME 

ADDRESS: ___________________________________________________ TELEPHONE__________________ 
 

CITY/STATE: ________________________________________________ZIP: ___________________________ 
 

MOTHER’S CELL PHONE #: ________________________ FATHER’S CELL PHONE #: _______________ 
 

TO PARENT OR GUARDIAN:  To serve your child in case of ACCIDENT OR SUDDEN ILLNESS, it is 

necessary that you furnish the following information for emergency calls: 
 

MOTHER'S NAME: _____________________________ FATHER'S NAME: ______________________________ 

    

 BUSINESS NAME BUSINESS ADDRESS BUSINESS TELEPHONE 
 

MOTHER: _________________________________________________________________________________ 
 

FATHER: _________________________________________________________________________________ 
 

LIST TWO NEIGHBORS OR NEARBY RELATIVES WHO WILL ASSUME TEMPORARY CARE OF 

YOUR CHILD IF YOU CANNOT BE REACHED: 
 

NAME: ________________________________________ NAME: ____________________________________ 
 

ADDRESS: ____________________________________ ADDRESS: _________________________________ 
 

TELEPHONE #: ________________________________ TELEPHONE #:_____________________________ 
 

HEALTH INFORMATION: List any health conditions such as heart disease, diabetes, epilepsy, severe allergies, 

eye or ear problems, or any chronic condition, etc. 
 

Explanation: _______________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

DOCTOR: 1st. choice: __________________________________ Telephone #: __________________________ 
 

DENTIST: ___________________________________________ Telephone #: __________________________ 

HOSPITAL CHOICE: 

Name and Address_____________________________________ Telephone #: __________________________ 

 

I, the undersigned, do hereby authorize officials of St. Mary of Carmel School to contact directly the persons 

named on this card, and authorize the named physician to render such treatment as may be deemed necessary in an 

emergency, for the health of said child. 
 

In the event physicians, other persons named on this card, or parents cannot be contacted, the school officials are 

hereby authorized to take whatever action is deemed necessary in their judgment, for the health of the aforesaid 

child. 
 

I will not hold the school financially responsible for the emergency care and/or transportation for said child. 
 

 

___________________________________     ______________________________ 

Parent's Signature        Date 
 

An emergency card must be on file for each student! 



Santa Maria del Carmel Escuela Primaria 

Tarjeta de Emergencia Estudiantil 

Agosto 2010 – Mayo 2011 

 

 Grade:__________ 

Nombre del  Fecha de 
Estudiante:___________________________________________________ Nacimiento:___________________ 

 apellido primer nombre 
Domicilio: __________________________________________________ Numero de Teléfono: _________________ 
 

Cuidad / estado: ______________________________________________ Zono Postal___________________ 
 

Numero celular-Madre: ______________________________ Numero celular – Padre: _______________________ 
 

Padre o Guardián: Para servirle a su niño en caso de emergencia o enfermedad, será necesario de que usted dará la 

siguiente información para llamadas de emergencia: 
 

Nombre de Madre: ________________________________ Nombre de padre:______________________________ 
 

 Nombre de Patron/Negocio Nombre de trabajo e domicilio numero de teléfono del trabajo 
 

Madre:__________________________________________________________________________________________ 

 

Padre:__________________________________________________________________________________________ 

Nombre de vecinos o pariente que vivan cerca quienes puedan recoger a su niño/a si usted no se puede localizar: 
 

Nombre: _______________________________________ Nombre: ____________________________________ 

 

Domicilio: _____________________________________ Domicilio: ___________________________________ 

 

Numero de teléfono: ______________________________ Numero de teléfono: ___________________________ 
 

Información de Salud: Nombra cualquier condición que tenga, como enfermedad de corazón, diabetes, epilepsia, 

alergias, problema de vista o oído, e condición crónica. 
 

Explicacion:_____________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Doctor: ___________________________________________ Numero de teléfono: __________________________ 
 

Dentista: __________________________________________ Numero de teléfono: __________________________ 

Opción de hospital 

Nombre y Domicilio: _________________________________ Numero de teléfono: __________________________ 

Yo el afirmado, autorizo que los oficiales de Santa Maria del Carmel Escuela Primaria que se pongan en contacto con 

las personas nombradas en esta hoja y autorizo el doctor nombrado que serviré y dará el tratamiento necesario en caso 

de emergencia por lo bien de salud de tal niño/a. 
 

En caso de que los doctores, ni otras personas, ni los padres se puedan localizar, la escuela y sus oficiales son 

autorizados a hacer lo necesario, en su opinión juicio, para el bien de salud de tal niño/a. 

Yo no tomara la escuela responsable financiamente por la ayuda de emergencia e el transporte de tal niño/a. 
 

____________________________________________________ ____________________________________ 

Firma de los padres   Fecha 
 

 ¡Una tarjeta de emergencia estudential tiene que estar archivada para cada nino/a! 

 



ST. MARY OF CARMEL SCHOOL 

REGISTRATION FOR NEW FAMILIES 

2010-2011 
 

 DATES: By appointment, beginning February 8, 2010 
 

 PARISHIONERS: Remember to bring your church envelope. 
 

 ALL NEW STUDENTS: Please bring last report card, birth certificate, immunization card and 
  baptismal certificates (Catholics)   
  THIS INFORMATION IS MANDATORY FOR ALL STUDENTS. 
 

 FEES: Registration, Administration, and Athletic/Book Fees must be paid 
  at this time.   

 

  PLACES WILL NOT BE HELD AFTER MAY 28TH. 
 

REGISTRATION, AUGUST TUITION, ADMINISTRATION, AND BOOK FEES 

ARE NON-REFUNDABLE. 

 REGISTRATION FEE: 

 FIRST STUDENT $175 FOURTH STUDENT $145 
 SECOND STUDENT  $165 FIFTH STUDENT  $135 
 THIRD STUDENT   $155 
 

 BOOK FEE:   $100 PER STUDENT 
 

 ADMINISTRATION FEE:  $  40 PER FAMILY 
 

 Registration, Administration and Book Fees Payment Options: 

 Paid in full at the time of registration  OR Two payments:  
 First Payment: one half of total Registration, 
 Administration and Book Fees.   
 Second payment: due three weeks after 1st payment. 
  
RECEIVE A 10% DISCOUNT ON REGISTRATION, BOOK AND ADMINISTRATIVE FEES PAID BY 
APRIL 30TH  
 

Tuition Payment: 
 

Tuition is paid through Texas Catholic Credit Union.   
Payments are made July through April. 
 
 

 TUITION RATES: 

 Parishioner: 
  Per year: $3500.00 for one child.   $6800.00 for three children 
   $5300.00 for two children  $8000.00 for four children 
 Non Parishioner 
      $4200.00 for one child  $7500.00 for three children 
   $6000.00 for two children  $8700.00 for four children 
 

TUITION IS DUE THE TENTH OF EVERY MONTH.  A LATE FEE OF 5% WILL BE ASSESSED TO 

THE MONTHLY PAYMENT AFTER THE 15
TH

 DAY OF THE MONTH. 

 
 



Santa Maria De Carmel Escuela Primaria 
Inscripción para familias nuevas 

2010-2011 
 

 Fecha: Por cita empezando el 8 de Febrero, 2010 
 
  
 

 Parroquianos: Traigan sus sobres de contribución a la iglesia. 
 

 Estudiantes Nuevos: Favor de traer el ultimo reporte escolar, la acta de nacimiento,  

  boleta de vacunas y certificado bautismal (Católicos).   

  Esta información es mandataria para todos los estudiantes nuevos. 
 

 Los costos: La matricula, costo de Administerio, y costo Atletica/Libros  

  se paga en este momento. 

No se mantendrá lugar / espacio después del día 28 de Mayo. 

La inscripción, cuota de Agosto, costos de Administración, y Libros no son restituibles. 

El costo de matricula: 

 Primer estudiante $175 Cuarto estudiante  $145 
 Segundo estudiante $165 Quinto estudiante  $135 
 Tercer estudiante $155 

 

Costo de Libros: $100 por estudiante Costo Administrario:  $40 por la familia 

 

Opciones de pago de la matricula, costos de administración y libros: 

Total de costo en el tiempo de matricula O Dos pagos: 

  Primer pago: La mitad de la matricula total, costos  

  de administración, y atléticos y libros. 

  Segundo Pago: Tres semanas despues del primer pago. 

   

RECIBA UN DISCUENTO DE 10% EN LOS COSTOS DE MATRICULA, LIBROS Y ADMINISTRACION 
POR PAGAR ANTES DEL 30 DE ABRIL. 
 

Pago(Cuota) de Enseñanza: 
 

La cuota se paga por medio de un prestamo de Texas Catholic Credit Union.   
Los pagos son de Julio a Abril. 
 

  

La cuota Anual:  
 PARROQUIANOS 
:   $3500.00 por un niño $6800.00 por tres niños 
   $5300.00 por dos niños $8000.00 por cuatro niños 
 
 FAMILIAS NO REGISTRADAS EN LA PARROQUIA: 
   $4200.00 por un niño   $7500.00 por tres niños  
  $6000.00 por dos niños   $8700.00 por cuarto niños 

 
 

 
  

EL PAGO DEL MES SE VENCE EL DECIMO DIA DEL MES.  DESPUES DE QUINCE DIAS, UN 

COBRO DE TARDANZA DE 5% DEL PAGO MENSUAL SE AGREGARA A SU CUENTA. 


