ST. MICHAEL’S CATHOLIC SCHOOL

Phone : (323) 752-6101               1027 W. 87th Street, Los Angeles CA 90044               Fax:  (323) 752-6785
REGISTRATION CONTRACT                    2009 – 2010                    CONTRATO DE REGISTRACION


PARENTS/GUARDIANS:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________   ____________

PHONE:




STUDENT(S):__________________     ____GR:____      ______________     ____________GR:____

                        ____________     __________GR:____       ________________      _________GR:____

For the enrollment of the above named student(s), we/I, the undersigned agree to the following terms:
FAITH COMMUNITY                     I am an active, registered member of St. Michael’s Church. 
          Parent’s Envelope #______________   Children’s Envelope #s ________________________
APPLICATION FEE:
NEW STUDENT: 35.00   (NONREFUNDABLE)
· Application and Testing                  (Initialize) _____           $_______

REGISTRATION: 
 
 $100.00 per Student   (NONREFUNDABLE)
 
· Placement

· Paid in full by May 5, 2009                (Initialize) _____           $_______
STUDENT FEE:

$250.00 per Student
· Books, Insurance, Technology, Physical Education
· Enrichment Resources, Parent Communications, Printing/Stamp Cost          (Initialize) _____          $_______

PAY 10 MTHS OF TUITION FOR AN 11 MTH SCHOOL YEAR.  AUGUST 3RD TO JUNE 18TH. 
In order for this school to operate efficiently, it is imperative that we receive all payments in a timely manner.  Payments must be paid through your bank.  F.A.C.T.S. is an automatic payment plan that provides an easy and convenient way to budget payments.  PAYMENTS BEGIN IN JULY AND END IN MAY.
               Active Parishioners   
Siblings
Month
Year
Initialize
TOTAL

1 student
$285.00
$2,850.00
______
$_______

2 students
$415.00
$4,150.00
______
$_______


3 students
$545.00
$5,450.00
______
$_______


4 students
$675.00
$6,750.00
______
$_______


5 students
$805.00
$8,050.00
______
$_______


Non Active
1 student
   $310.00
$3,100.00
______
$_______



2 students
$440.00
$4,400.00
______
$_______


3 students
$570.00
$5,700.00
______
$_______



4 students
$700.00
$7,000.00
______
$_______



5 students 
$830.00
$8,300.00
______
$_______
Payments to FACTS may be made in one of the following plans: (Initialize one)

____ONE PAYMENT:  Due July 5, 2009. Family receives a 5% discount on tuition only.


____TWO PAYMENTS: Due July 5, 2009 and December 5, 2009.  Family receives 2.5% discount on tuition.
____MONTHLY PAYMENTS:
______5th of the month

______20th of the month

EXTENDED CARE SERVICES: 


      
No morning supervision is available.  Our after school program begins from 3:15 pm to 6:00 p.m.  Every child is welcomed.  This fee will also be included with your F.A.C.T.S. payments.  There are 180 school days X $5.00 per day per child.  Missed days will be prorated in June.
                   Total Students 

    X 195 days X $5.00 =   

          $  
  

             TOTAL   COST   WITHOUT   FUNDRAISING   $_________________
                                                     AMOUNT WITHOUT FUNDRAISERS   $_____________
FINANCIAL ASSISTANCE (Source)
_______ Archdiocesan Education Foundation




$___________

_______Carrie Estelle Doheny Foundation




$___________

_______May and Stanley Smith Charitable Foundation



$___________

_______May and Stanley Smith Trust Foundation



$___________

_______Southern California Children’s Scholarship



$___________

_______Vision of Hope Foundation





$___________

_______Weingart Foundation






$___________

_______Other








$___________

                             BALANCE AFTER FINANCIAL HELP $____________
FUND-RAISING OBLIGATION:
I understand and agree to participate in our fund-raisers and realize that the fundraising money will be added to my monthly 

F.A.C.T.S. payments.   
PARISH SUPPORT








Feast of St. Michael Fiesta / Raffle, volunteer for a minimum of 8 hours.
SCHOOL SUPPORT
Everyone needs to register with:  TARGET “Take Charge of Education” program.  (800) 316-6142   -   ID # 17878
Notification of 50 /50 Fundraisers will be given in September if need arises.  

(     )
Angel Dollars




Amount  $




(     )
Community Environmental Awareness-A-Thon
Amount  $




(     )
Mother Pia Raffle



Amount  $____________________
(     )
Donations   /   Sponsors 



Amount  $



(     )
Worlds Finest Chocolate Almond Bars

Amount  $




(     )
Christmas Greenery Wreaths


Amount  $



(     )
See’s Candies
(     )Valentine     (     ) Easter
Amount  $




(     )
KrispyKreme Doughnuts Partnership Cards

Amount  $




1 Child         -    $600.00  
              4 Children      -   $1,200.00                               


2 Children   -     $800.00                  5 Children      -   $1,400.00                            
              3 Children   -   $1,000.00                 
                                                   (Initialize)    _______ 
$_____________
TOTAL FINANCIAL OBLIGATION IS
                            $____________

DIVIDED BY 11 MONTHS =  __________________

_______       I agree to participate yearly with 30 hours of service to St. Michael’s. I understand that I MUST COMPLETE 10 hours at Initialize      each trimester otherwise I will be charged $10.00 for every service hours not complete at the end of each trimester.

                    I can also receive service hours for items purchased for the school as long as I show Proof with a receipt.  $10.00 = 1 hr. 
_______       I agree to abide by the rules and policies of St. Michael’s School.

Initialize
I/We understand that if at the end of each trimester I/we have not kept the terms of this agreement, I/we will withdraw my/our child(ren) from St. Michael’s School. Should my/our situation change prior to the payment period for any month, I/we will make an appointment with finances in order to discuss, and, where needed, adjust the agreement. 

_______________________________  __________            


____________________________  ________

Parent/Guardian Signature                         Date                     


Finance’s Signature                           Date

PADRES/GUARDIANES: _________________________________    TELEFONO: _____________________
ESTUDIANTE(S) _______________________ GR:____      _________________________ GR: _____
      _______________________ GR:____      _________________________ GR: _____

Para el Registro de los estudiante(s) mencionados arriba, nosotros/yo estoy de acuerdo con los siguientes términos:

COMUNIDAD DE FE               Yo soy un miembro activo, registrado en la Iglesia de St. Michael’s.
Número de Sobre de los Padres: ____________   Número de Sobre de los Hijos: ____________________________  

CUOTA DE APPLICACION:   NUEVOS ESTUDIANTES: $35.00 (NO REMBOLSABLE)
· Applicacion y examen
   



(Iniciales) _______

 $ ___________

REGISTRACION:

           $100.00 por Estudiante                (NO REMBOLSABLE)
· Colocacion

· Pagado en total para el 5 de mayo del 2009

(Iniciales) _______

 $ ___________
CUOTA DE ESTUDIANTE:
$250.00 por Estudiante

· Libros, Aseguranza, Tecnologia, Educacion Fisica

· Recursos Enriquesidos, Comunicaciones, Prenta y Estampillas 
(Iniciales) _______

 $ ___________
PAGAR 10 MESES DE COLEGIATURA POR 11 MESES DE CLASSES.  3 DE AGOSTO –  18 DE JUNIO.

En el orden que esta escuela pueda operar eficientemente, es imprescindible que recibamos todos los pagos en una manera oportuna. Los pagos deben ser pagados por su banco. F.A.C.T.S. es un plan automático de pago que proporciona una manera fácil y conveniente para dar pagos. Los PAGOS EMPIEZAN EN JULIO Y TERMINAN EN MAYO.
      Miembros Activos             Hijos                       Mensual            
    Anual         
Iniciales        
     TOTAL

                                            1 estudiante                    $285.00          
 $2,850.00          _________    
$ _________

                                            2 estudiantes                  $415.00           
 $4,150.00          _________    
$ _________

                                            3 estudiantes                  $545.00            
 $5,450.00          _________    
$ _________

                                            4 estudiantes                  $675.00             
 $6,750.00          _________    
$ _________

                                            5 estudiantes                  $805.00             
 $8,050.00          _________    
$ _________

                                            1 estudiante                    $310.00            
$3,100.00          __________    
$ _________

   No Activos
       
2 estudiante                     $440.00            
$4,400.00          __________  
$ _________

                                            3 estudiante                    $570.00            
$5,700.00          __________   
$ _________

                                            4 estudiantes                  $700.00            
$7,000.00          __________   
$ _________

                                            5 estudiantes                  $830.00            
$8,300.00          __________   
$ _________

Pagos a FACTS peuden ser hechos en uno de los siguientes planes:  (Indique cual)
____UN PAGO:  Debido el 5 de julio del 2009.  La familia recibe un 5% de descuento en la colegiatura solamente.

____DOS PAGOS: Debido el 5 de julio del 2009 y el 15 de dec. del 2009.  Familia recibe 2.5% descuento en colegiatura.

____PAGOS MENUAL:               __________5º del mes               __________20e del mes  

El CUIDADO DESPUES DE CLASSES: 
No abra supervisión por la mañana.  Nuestro PROGRAMA DE DESPUES DE ESCUELA empiesa  de 3:15 p.m. a 6:00 de la tarde. Cada niño es bienvenido. Este honorario también será incluido con sus pagos F.A.C.T.S. Hay 180 días lectivos X $5.00 por día por niño. Los días que no utilice el servicio serán rembolsable en junio. 
          Estudiantes en Total ___________  X  195 días  X  $5.00 =

         ___________            $___________
                                  PRECIO TOTAL SIN RECAUDACION DE FONDOS       $______________
                                                                              CANDIDAD SIN RECOGEDORES DE FONDOS      
$_____________
ASISTENCIA FINANCIERA ( Origen)

_____Archdiocesan Education Foundation                                       

$________


_____Carrie Estelle Doheny Foundation                                           

$________


_____May and Stanley Smith Charitable Foundation                     

$________


_____May and Stanley Smith Trust Foundation                              

$________

            _____Southern California Children’s Scholarship                          

$________

            _____Vision of Hope Foundation                                                       

$________

_____Weingart Foundation                                                                 

$________

            _____Otra


                                                                  

$________
BALANCE DESPUES DE LA AYUDA FINANCIERA                               
$____________
OBLIGACION DE RECAUDAR FONDOS: 

Comprendo y estoy de acuerdo en tomar parte en recaudar fondos y darse cuenta de que el dinero de recaudación de fondos será añadido a mis pagos F.A.C.T.S. mensuales. 

APOYO PARROQUIAL





Fiesta de St. Michael / Rifa, hacer horas voluntarias  un minimo de 8 horas.


APOYO ESCOLAR

Todos necesitan registrarse con TARGET:  Es un “Programa que se hace cargo de la Educacion” (800) 316-6142 - identificación # 17878 Notificación de las actividades del 50 /50 sera redificado en septiembre si la necesidad surge.
(     )
Dolares de Angel




Cantidad  $




(     )
Servicio Comunitario



Cantidad  $




(     )
Rifa de Madre Pia



Cantidad  $____________________
(     )
Donaciones / Patrocinadores 


Cantidad  $



(     )
Barras de Chocolates  “World’s Finest”

Cantidad  $




(     )
Coronas Navidenas



Cantidad  $



(     )
Dulces de “See’s”  (     )Valentin     (     ) Pascuas
Cantidad  $




(     )
Programa de donas “Krispy Kreme”

Cantidad  $




1 Hijo     -     $600.00  
          4 Hijos      -   $1,200.00                               


2 Hijos   -      $800.00                  5 Hijos      -   $1,400.00                            

              3 Hijos   -   $1,000.00                 
                                                   (Initialize)    _______ 
$_____________
EL SALDO FINAL OBLIGADORIO ES                                                $____________
                                                                                                                    DIVIDIDO EN 11 MESES = __________________
_______   Estoy de acuardo en participar anualmente con 30 horas de servicio a St.  Michael. Comprendo que DEBO COMPLETAR

Iniciales   10 horas en cada trimestre de otro modo yo sere cargado $10.00 por cada hora de servicio que no complete en el trimestre. 

                 También puedo recibir horas de servicio por artículos comprados para la escuela siempre que muestre Prueba con un recibo. 

   $10.00 = 1 Hora. 

_______ Estoy de acuardo en respetar las reglas y las políticas de La Escuela de St.  Michael. 

Iniciales
Nosotros comprendemos que si al final de cada trimestre no hemos mantenido los términos de este acuerdo, nosotros retiraremos a nuestros hijos de la Escuela de St. Michael. Si mi situación cambia antes del período de pago por cualquier mes, nosotros aremos una cita con finanzas para discutir, y, donde sea necesitó, ajustar algun acuerdo. 

_______________________________    __________                                             ____________________________     ________ 
Firma del Padre/Guardián

        Fecha

  

 Firma de Finanzas

     Fecha
