
Nuestra Señora del Golfo Escuela Católica
Somos una comunidad educativa católica que brinda oportunidades de crecimiento en la Luz de Cristo.

🕇 Hoja de información de registro 2023-24🕇

Tasas de matrícula Un estudiante Dos estudiantes tres estudiantes cuatro estudiantes
* Feligrés $3,600 $6,500 $8,900 $11,200

no feligrés $4,000 $6,900 $9,300 $11,600

* Los feligreses deben estar registrados en la parroquia y haber contribuido un mínimo de $300 durante
1 de Enero  - 1 de Junio del año en curso(2023).

** La matrícula que se muestra es tentativa hasta la aprobación de 2023/2024 presupuesto por el Consejo Consultivo
Escolar (SAC) en Mayo 2023.

A $125 la tarifa no reembolsable por niño se debe pagar en el momento de la inscripción. Esta tarifa cubre cosas tales
como libros, materiales de prueba, evaluación diocesana y seguro.

Matrícula: Todas las familias OLG establecerán una cuenta FACTS para el pago de matrícula e imprevistos (ASC y
facturación miscelánea). Esto no incluye los pagos del almuerzo. Más información estará disponible.

uniformes: Se requiere uniforme para todos los niños.Información Uniforme y Normas/directrices uniformes se
proporciona antes del primer día de clases.

Suministros:Los estudiantes serán responsables de ciertos suministros. Se proporciona una lista antes del primer día de
clases.

Programa K4:
Se ofrece un programa PRE-K4 DE DÍA COMPLETO (a las mismas tarifas de matrícula proporcionadas anteriormente)
con un plan de estudios acreditado por TCCED que incluye Artes del Lenguaje, Matemáticas, Religión, Español, Arte,
Música, Tecnología, Educación Física.
Se permite la recogida al mediodía según la preferencia de los padres.El estudiante debe tener 4 años antes del 1 de
Septiembre.

Programa de desayuno/cuidado antes de la escuela:
El cuidado antes de la escuela con desayuno está disponible todos los días de 7:00 a. m. a 7:30 a. m. a un costo de $3.00
por día.

Cuidado después de la escuela (ASC): De lunes a viernes 4:00 – 5:30 (Días de Salida Temprana:1:15 – 1:30)
Los estudiantes de PK son llevados a la escuela a las 3:30 para ser despedidos con sus hermanos o para ir a ASC.
Costo ASC: $2.00 por estudiante, por día. Se proporcionan bocadillos.

Documentos requeridos: Los siguientes documentos son necesarios para el registro:

● Paquete de registro de la escuela católica OLG ● Copia del Acta de Nacimiento (del Palacio de Justicia)
● Copia del certificado de bautismo (si es católico) ● Cartilla de vacunación
● Copia de tarjeta de seguro social ● Licencia de conducir (o identificación estatal) del tutor

principal

WWW.OLGMARINERS.ORG
301 S. SAN ANTONIO ST. • PORT LAVACA, TEXAS • 77979

TELÉFONO: (361) 552-6140 • FAX: (361) 552-7485

Padre/s: Tome nota del proceso de inscripción:
1. Complete la solicitud y devuélvela a la oficina de la escuela
2. En ese momento se hará una cita para las pruebas de los estudiantes y la entrevista con los padres o lo llamaremos para

programar una cita.
3. El día de la cita: Se puede dejar a los estudiantes y se llamará a los padres cuando los estudiantes casi hayan terminado con

las pruebas o el director puede pedirle que se quede y lo visite mientras se realizan las pruebas.
4. Los padres se reunirán con el director para tomar una decisión.





Nombre del estudiante ______________________________      ___________________________   _________________
Apellido Nombre                                                     Segundo

Niño _____ Niña _____ Edad _____ Fecha de nacimiento _________________ (xx/xx/xxxx)

El Grado del estudiante para el año escolar 2023-2024 __________ Teléfono de casa ____________________________

Dirección física __________________________  _________________________  _______  ____________
Calle Ciudad                              Estado      Código postal

¿La dirección postal es la misma? ___ Sí No

Si no:                   __________________________  _________________________  _______  ____________
Dirección postal Ciudad                                     Estado      Código postal

S.S. # _____________________________ ¿Ciudadano estadounidense?: _____ País de nacimiento _________________

¿El estudiante es católico? _____ Sí _____ No Si es católico, ¿está bautizado el estudiante? _____ Sí _____ No

¿Religión? (Si no es católico) ________________________________________

Si es católico, ¿Es usted feligrés o no feligrés? (ver abajo para más detalles)    _____ Sí _____ No

* Los feligreses deben estar registrados en OLG Church Parish y haber contribuido (diezmado) un mínimo
de $300 durante el 1 de enero al 1 de junio del año en curso (2023).

¿El estudiante es hispano o latino? ___ Sí _____ No

¿Cuál es la raza del estudiante? ___Afroamericano ___ Indio americano ___Asiático ___Caucásico ___Hispano

___Otro ___Isleño del Pacífico

POR FAVOR CONTINÚE EN EL REVERSO >>>>>



El niño vive con (circule uno): Ambos padres/madre/padre/otro _______________________________

Tutor 1 Nombre: _________________________________(círculo) Padre/Madre/Otro (especificar) ___________________

Empleador: ______________________________________ Ciudad / Estado del empleador:
__________________________________

Teléfono de casa: _______________ Teléfono de trabajo: ________________ Teléfono celular: _______________ ¿Mensaje
de texto?: ___ Sí ___ No

Religión/Iglesia a la que asiste: _____________ Dirección/es de correo electrónico: ________________________________
______________________________

Soltero ____ Separado _____ Casado ____ Fallecido ____ Recasado ____ Divorciado ____

Tutor 2 Nombre: _________________________________(círculo) Padre/Madre/Otro (especificar) ___________________

Empleador: ______________________________________ Ciudad / Estado del empleador:
__________________________________

Teléfono de casa: _______________ Teléfono de trabajo: ________________ Teléfono celular: _______________ ¿Mensaje
de texto?: ___ Sí ___ No

Religión/Iglesia a la que asiste: _____________ Dirección/es de correo electrónico: ________________________________
______________________________

Soltero ____ Separado _____ Casado ____ Fallecido ____ Recasado ____ Divorciado ____

Las nuevas familias deben completar el "Cuestionario para nuevos estudiantes/familias" adjunto.

Indique el nombre, la relación y los números de teléfono de las personas que pueden recoger a su hijo en esta escuela:
NOMBRE RELACIÓN NÚMERO DE CONTACTO

Puede agregar nombres y números adicionales a continuación.

Firma del Padre / Guardián Fecha



Encuesta sobre el idioma del hogar
Grados PK4 - 8

Fecha ______________________

Nombre del estudiante ____________________________________________________________

Nombre de la escuela: Escuela Católica Nuestra Señora del Golfo

PARA SER LLENADO POR EL PADRE O TUTOR:

(1) ¿Qué idioma se habla en su hogar la mayor parte del tiempo? _________________________________

(2) ¿Qué idioma habla su hijo la mayor parte del tiempo? ___________________________________

(3) ¿Qué idioma habla la mayor parte del tiempo el cuidador principal de su hijo? ___________________

Firma del Padre /Guardian

Cuestionario De Idioma Hogareno
Grados PK4 - 8

______________________
Fecha

Nombre del estudiante _______________________________________________________________

Escuela: Nuestra Señora del Golfo Escuela Católica

DEBE DE COMPLETARSE POR EL PADRE O GUARDIÁN:

(1) ¿Cuál es el idioma que más se habla en su hogar? ________________________________________

(2) Cuál es el idioma que su hijo/hija habla más? ___________________________________________

(3) Cuál es el idioma que habla la persona que está más con su hijo/hija? _______________________

Firma del Padre/Guardián





NUESTRA SEÑORA DEL GOLFO ESCUELA CATÓLICA
NUEVO ESTUDIANTE/FAMILIA CUESTIONARIO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA:

NOMBRE DE LOS PADRES):

Nuestra escuela se esfuerza por ofrecer actividades extracurriculares que desafían e inspiran a nuestros
estudiantes.

1. ¿Cómo se enteró de nuestra escuela? ____________________________________________

2. ¿Cuáles son las principales razones por las que desea que su hijo asista a esta escuela?

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

3. Marque las áreas a continuación en las que su hijo ha estado involucrado anteriormente.
____ Programa para Dotados y Talentosos ____ Voleibol ____  Baloncesto

____  Clase de baile ____  Pista ____  Fútbol
____ Club 4H ____  Fútbol ____  Otros (especificar:
____ Exploradores ____  Clases de piano

Nuestra escuela ofrece sesiones de asesoramiento de consejeros profesionales certificados para ayudar a
satisfacer las necesidades tanto de los estudiantes como de las familias.

4. ¿Alguna vez su hijo ha sido intimidado en la escuela? (Marque con un círculo el que mejor corresponda)
Nunca Levemente

El niño podría
manejar la
situación.

Ocasionalmente
Intervención
escolar requerida,
posible
asesoramiento

Reunión de padres
y maestros
requerida
repetidamente

Severamente
Acciones
significativas
requeridas

Sí respondió “Severamente”, ¿qué pasos se tomaron para resolver el problema?

5. ¿Ha visitado a su hijo alguna vez a una escuela oa un consejero privado? Sí No

En caso afirmativo, ¿está viendo actualmente a un consejero? Sí No

6. En los últimos 2-3 años, ¿ha recibido su hijo las siguientes formas de disciplina escolar?
(Marque con un círculo todo lo que corresponda)

Enviado a la
oficina principal
por cuestiones
disciplinarias

Notas enviadas a
casa para informar
a los padres sobre
los problemas y
que requieren
firma

Se requiere que los
padres se reúnan
con el personal de
la escuela por
cuestiones de
disciplina

Suspensión en la
escuela (ISS)

Suspensión fuera
de la escuela

Si seleccionó alguno de los anteriores, explique cuáles fueron las consecuencias en el hogar para su hijo.



7. ¿Alguna vez su hijo ha sido colocado en un Plan de Mejoramiento del Comportamiento u otro programa de
disciplina? Sí No

Debido a que muchas condiciones médicas pueden afectar la capacidad de un estudiante para aprender e
interactuar en la escuela, proporcione la siguiente información.
8. Indique la afección o las necesidades médicas pasadas y actuales de su hijo marcando con un círculo todo lo

siguiente que su hijo haya sido diagnosticado por un médico.
AGREGAR
Desorden de
déficit de atención

TDAH
Déficit de atención
Desorden de
hiperactividad

TOC
Obsesivo
compulsivo
Trastorno

Síndrome de
Asperger

Dislexia

EXTRAÑO
Trastorno de
oposición
desafiante

Asma Alergias:
Alimento
Aerotransportado
Insectos
Otro

Desorden del
sueño

La discapacidad
auditiva:
corregido
sin corregir

Discapacidad
visual:
Corregido –
Gafas/Contactos
sin corregir

Desorden
alimenticio

Otra condición médica (por favor especifique):

9. ¿Alguna vez su hijo ha sido evaluado por el Departamento de Servicios Especiales de un distrito escolar? Sí
No

a. En caso afirmativo, ¿cómo califica su hijo y en qué área(s)?
b. ¿Está su hijo actualmente en un IEP (Programa Educativo Individualizado)? Sí No
c. ¿Alguna vez su hijo ha sido diagnosticado como estudiante de ESL (inglés como segundo idioma)?

Sí No
En caso afirmativo, ¿qué tipo de servicios recibió su hijo para ayudarlo?

Debido a que la asistencia a la escuela afecta directamente el desempeño de un estudiante, proporcione la
siguiente información.
10. En la escuela anterior (en los últimos 5 años), su hijo tenía:

____ Tardanzas excesivas? (5 o más por semestre) – Proporcione la(s) razón(es) de las tardanzas:

____ ¿Ausencias excesivas? (10 o más por año) – Proporcione la(s) razón(es) de las ausencias:

11. ¿Suelen sacar a su hijo de la escuela por las siguientes razones? (marque todas las que correspondan)

____ Frenos/Trabajo dental? - Frecuencia y duración ______________________________________
____ ¿Tratamientos de alergias? – Frecuencia y duración ______________________________________
____ ¿Situación familiar? – Naturaleza de la situación y frecuencia
_________________________________
____  ¿Otras razones? - Por favor especifica __________________________________________________

12. ¿Existen otros logros o inquietudes acerca de su hijo o familia que la escuela deba conocer para atender
mejor las necesidades académicas, sociales, morales, físicas y espirituales de su hijo?



CONVENIO FAMILIA- ESCUELA
DIÓCESIS DE VICTORIA EN TEXAS

Preámbulo

Las escuelas católicas de la Diócesis de Victoria en Texas están abiertas a todos los estudiantes; sin embargo,
no somos un sistema escolar privado o alternativo. El propósito de la educación católica es proporcionar un
ambiente de excelencia académica, donde los estudiantes aprendan cómo convertirse en discípulos
comprometidos de Jesucristo, crecer en santidad como mayordomos de la creación de Dios, compartir las
Buenas Nuevas del amor de Cristo con otros y ser invitados a unirse. nosotros en la comunidad cristiana de la
Iglesia Católica. Este Acuerdo Familia-Escuela tiene por objeto promover estos fines.

Al inscribir a su(s) hijo(s) en una escuela católica en la Diócesis de Victoria en Texas, ya sea parroquial o
independiente, se les pide a los padres/padres adoptivos y/a los tutores legales que firmen un Formulario
familiar. -Acuerdo escolar que indica que 1) entienden y aceptan que a los estudiantes de la escuela se les
enseñarán las enseñanzas de la Iglesia Católica en su totalidad; 2) prometer su plena cooperación con la escuela
y la parroquia para preparar a su(s) hijo(s) para ser un discípulo de Jesucristo; y 3) hará todo lo posible para
supervisar el compromiso de su(s) hijo(s) con este acuerdo.

Se entiende que:

13. Todos los niños son bienvenidos en las escuelas católicas de la Diócesis de Victoria en Texas,
siempre que sus padres/padres adoptivos/tutores legales firmen y acepten los términos del Acuerdo
Familia-Escuela.

14. Nuestras escuelas existen para transmitir la fe católica a los niños, así como para que sus
padres/padres adoptivos/tutores legales crezcan en santidad, viviendo como discípulos de Jesucristo.

15. A todos los niños se les enseñará la fe católica en su plenitud, independientemente de la
relación/estado civil de sus padres/padres adoptivos/tutores legales (por ejemplo, relación del
mismo sexo, cohabitación, matrimonio fuera del normas de la Iglesia Católica, etc.).

Si el(los) padre(s)/padre(s) adoptado(s)/tutor(es) legal(es) firma(n) el Acuerdo Familia-Escuela, el director
también deberá firmar el Acuerdo Familia-Escuela indicando que el director acepta la solicitud del(de los)
padre(s)/adoptivo padre(s)/tutor(es) legal(es) para que sus hijos reciban una educación católica,

El incumplimiento de los términos del Acuerdo Familia-Escuela será motivo para la expulsión del niño(a) de
la escuela católica en la que está matriculado. Padre(s)/padre(s) adoptivo(s)/tutor(es) legal(es) y estudiantes
que causen escándalo público al promover activamente una posición moral o doctrinal contraria a la
enseñanza católica, o al hacer un tema público de su estado de vida contrario a la enseñanza católica , se
considerará en violación del Acuerdo Familia Escuela.



Convenio Familia-Escuela
Diócesis de Victoria en Texas

Como padres, pedimos Nuestra Señora del Golfo Escuela Católica para ayudarnos en la educación de
nuestros hijos. Entendemos y estamos de acuerdo en que a nuestros hijos se les enseñarán las enseñanzas de la
Iglesia Católica en su totalidad, incluso si estamos viviendo una forma de vida que es contraria a esas
enseñanzas. Nuestra intención es respetar y cooperar con quienes brindan una educación católica a nuestros
hijos: los sacerdotes, el director, los maestros, los feligreses y todo el personal de la escuela, y sus políticas.
Prometemos nuestra plena cooperación con la escuela para preparar a nuestros hijos para ser discípulos de
Jesucristo. Haremos todo lo posible para supervisar el compromiso de nuestro(s) hijo(s) con este acuerdo.

Nombre del padre/padre adoptivo/Guardián legal Firma:

______________________________________ ________________________________________________

Nombre de la madre/padre adoptivo/Guardián legal Firma:

______________________________________ ________________________________________________

Nombre del niño(s): Grado:

______________________________________ ________________________________________________

________________________________________ ________________________________________________

______________________________________ ________________________________________________

______________________________________ ________________________________________________

___________________________________________ La Escuela Católica acepta su solicitud y compromiso de
una educación católica para su(s) hijo(s). Reconocemos nuestra obligación de ayudarlo en su responsabilidad de
educar a su(s) hijo(s). Haremos nuestro mejor esfuerzo para formar a su(s) hijo(s) como un discípulo de
Jesucristo, de acuerdo con las enseñanzas de la Iglesia Católica.

Firma del director: ___________________________________________ Fecha ______________________

Conserve el acuerdo original para el archivo familiar y proporcione una copia a la familia.

(Promulgada el 22/06/18)



Nuestra Señora del Golfo Escuela Católica, Port Lavaca, TX
FORMULARIO DE DATOS MÉDICOS DE EMERGENCIA

Grado _________

Nombre del estudiante: ___________________________________ Cumpleaños: __/__/__Sex: M F
Último Primero Medio Mes día año

DIRECCIÓN:______________________________________________________________________
Calle Ciudad Código

Guardián 1: ______________________________ Teléfono:_________/________/________¿Texto? S/N

Nombre Medio Apellido Casa Trabajo         Celular

Relación con el estudiante: _____________________________ Correo electrónico: _____________________________

Guardián 2: ______________________________  Teléfono:_________/_______/________¿Texto? S/N

Nombre Medio Apellido Casa           Trabajo       Celular

Relación con el estudiante: _____________________________ Correo electrónico: _____________________________

IMPORTANTE: Cuatro (4) buenos contactos son obligatorios. Los estudiantes enfermos deben ser
recogidos dentro de los 45 minutos..

En caso de emergencia/enfermedad,en el que no se puede localizar a los padres, llame al:
Nombre Relación Números telefónicos

1) __________________________ ______________ ___ ___-____ /___ ___-____ /___ ___-____
Casa Trabajo Celular

2) __________________________ ______________ ___ ___-____ /___ ___-____ /___ ___-____
Casa Trabajo Celular

Historia de salud: (Por favor explique cualquier respuesta SÍ)
a) Cualquier enfermedad crónica conocida: Asma, Fibrosis Quística, Diabetes, Corazón, otras. SÍ NO

b) Cualquier alergia conocida; drogas, medio ambiente, alimentos; describir: SÍ NO

c) ¿Antecedentes de lesión en la cabeza, conmoción cerebral, convulsiones, etc.? SÍ NO

d) Antecedentes de cualquier hospitalización o cirugía; explicar: SÍ NO

e) Las lesiones o defectos de la columna vertebral: SÍ NO

f) Enumere TODOS los medicamentos que toma diariamente:

g) Tenga en cuenta las preocupaciones especiales con respecto a la participación en educación física, atletismo o
deportes de su hijo:

La Sección 25.01, Código de Familia de Texas, permite que el padre o tutor autorice a una institución educativa (funcionario escolar) a dar su
consentimiento para el tratamiento médico de un menor. En caso de emergencia, esta autorización podría usarse para obtener tratamiento médico
cuando no se pueda ubicar a un padre o tutor rápidamente. Como padre o tutor, autorizo ​​al personal de la escuela a dar su consentimiento para el
tratamiento médico de mi hijo en caso de emergencia y llevar a mi hijo a nuestro médico oa la sala de emergencias del hospital. He enumerado los
nombres de médicos y hospitales que se utilizarán. Si es imposible comunicarse con este médico, la escuela puede hacer los arreglos que considere
necesarios.
Médico de cabecera Teléfono#

Hospital Teléfono #

Firma del padre o Guardián Fecha





16.

Nuestra Señora del Golfo Escuela Católica
301 S. Calle San Antonio
Port Lavaca, TX 77979

361-552-6140 * 361-552-7485 (fax)

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE REGISTROS (para nuevo
estudiantes K - 8el solo)

I, , el padre de
(Escriba el nombre y apellido de los

padres)
(Escriba el nombre y apellido del estudiante)

por la presente
autorizo

(Nombre de la escuela a la que asistió recientemente)

(Dirección de Escuela)

(Escuela Ciudad/Estado)

(Número de teléfono de la escuela) (Número de fax de la escuela)

publicar los siguientes registros para Colegio Católico Nuestra Señora del Golfo:

____ Expediente(s) Académico(s)

____ Evaluación(es) psicológica(s)

____ Evaluación e Informe del Consejero
(incluyendo Metas y Objetivos)

____ Otro: ________________________

____________________________________________________ ___________________________
(Firma de los padres) (Fecha)

Somos una comunidad educativa católica que brinda oportunidades de crecimiento en la Luz de Cristo.





Todos los ESTUDIANTES NUEVOS
1st – 8th calificación

1.Retire los siguientes documentos y envíalos a la
escuela actual o reciente a la que asistió para que los
complete.

2.Pídale a la escuela que envíe directamente a la
OLG Escuela Católica por correo o fax.

¡Gracias!





Nuestra Señora del Golfo Escuela Católica
301 S. San Antonio, Port Lavaca, Texas 77979

361-552-6140 (ext: 6)🕇 361-552-7485 (fax)

Formulario de recomendación escolar para
Maestros actuales, director/administrador o consejero de orientación

1 a 2 formularios completos para 1st – 4th calificación 3 formularios completos para 5th – 8th

calificación
(Por favor haga copias según sea necesario)

PARA SER COMPLETADO POR EL PADRE:
Mi hijo es un solicitante de admisión a la escuela católica Our Lady of the Gulf (OLG), Port Lavaca, TX. Por la
presente, le autorizo ​​a proporcionar respuestas confidenciales a las preguntas de la escuela OLG.

Apellido del estudiante Nombre Segundo nombre

Nivel de grado actual: _____ Nivel de grado que solicita en OLG: _____

Nombre de la escuela actual: __________________________________________

Dirección de Escuela Ciudad ZIP estado

Nombre completo del padre: ____________________ Nombre completo de la madre: ____________________

Firma de los padres: _____________________________ Fecha: ____________________________

PARA SER COMPLETADO POR EL DIRECTOR, ADMINISTRADOR O CONSEJERO DE LA ESCUELA Y
PROFESORES ACTUALES:

Envíelo directamente a la Escuela Católica OLG por correo o fax.

Su evaluación honesta del estudiante mencionado anteriormente es muy apreciada. Toda la información se
mantendrá confidencial y no se divulgará al estudiante ni a la familia. No dude en adjuntar páginas adicionales
si necesita más espacio. Gracias.

Nombre del empleado: __________________________ Puesto: _________________ Fecha: ___________

¿Por cuánto tiempo y en qué capacidad conoce a este estudiante?

Según su conocimiento, ¿tiene el estudiante algún historial de problemas de conducta o
comportamiento? En caso afirmativo, explíquelo por favor. _____ No _____ Sí

CONTINUAR AL DORSO



Según su conocimiento, ¿el estudiante tiene antecedentes de dificultades o discapacidades de
aprendizaje? En caso afirmativo, explique, incluidas las adaptaciones que el estudiante necesita, hizo o
puede necesitar.
_____ No _____ Sí

¿Cómo describiría a este estudiante, señalando fortalezas y debilidades pronunciadas?

¿Cómo describiría la actitud del estudiante hacia los compañeros de la escuela, la autoridad, etc.?

Comente el nivel de compromiso, participación y apoyo de los padres (tanto para el estudiante como
para la escuela) que ha observado. Tenga en cuenta cualquier dificultad que haya experimentado con la
familia.

¿Cómo se sentiría si este estudiante/familia solicitara la readmisión a su escuela?

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta recomendación.

Envíelo directamente a la OLG Escuela Católica por correo o
fax.

Somos una comunidad educativa católica que brinda oportunidades de crecimiento en la Luz de Cristo.


