ST. MICHAEL’S CATHOLIC SCHOOL

Phone : (323) 752-6101               1027 W. 87th Street, Los Angeles CA 90044               Fax:  (323) 752-6785
REGISTRATION CONTRACT                    2011 – 2012                    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:      (     ) Registered          (     ) Not Registered          (     ) Not Catholic                     
Parent’s Envelope #______________  (     ) Active     (     ) Non           Children’s Envelope #s ________________________
REGISTRATION FEE: 
 
 $300.00 per Student   (NONREFUNDABLE)
 

Covers – Placement, Insurance, Textbooks, Technology, Enrichment Resources, Informational Material
           
May be paid in three payments:  1st payment in March, 2nd payment in April and final payment in May 
· Must be paid in full by May 31, 2011 to guarantee placement.      

 (Initialize) _____           $_______
NEW SCHOOL YEAR HAS 200 DAYS OF EDUCATIONAL INSTRUCTION, AUG. 3RD TO JUN 17TH. 
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
$272.73
$3,000.00
______
$_______

2 students
$409.09
$4,500.00
______
$_______


3 or more
$545.45
$6,000.00
______
$_______

Registered at _______________________Catholic Church, Envelope # ______________, Active: (   ) Y     (   ) N



1 student
$290.91 
$3,200.00
______
$_______


2 students
$427.27
$4,700.00
______
$_______


3 or more
$563.64
$6,200.00
______
$_______


Non Parishioner
1 student
   $300.00
$3,300.00
______
$_______



2 students
$436.36
$4,800.00
______
$_______


3 or more
$572.73
$6,300.00
______
$_______

FINANCIAL ASSISTANCE  -  MUST COMPLETELY FILL OUT APPLICATION FORM  
_______ Archdiocesan Education Foundation




$___________

_______Vision of Hope Foundation





$___________

_______Other Tuition Assistance






$___________

_______In Lieu:         # of Days _________ X _________ Hrs X $8.00 =

$___________

Job Description: __________________________________  
Days: ______________________ Time:_______________
For any hour that is not completed, said amount will be added back to FACTS.

The following must be in the office before you can begin:
Proof of T.B.: ____________   Virtus Training: _____ Fingerprints: _____

                             BALANCE AFTER FINANCIAL HELP $____________

                                                                                   

 BALANCE FORWARD   $_____________
FUND-RAISING:

TOTAL OBLIGATION PER FAMILY IS $600.00
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.   
Angel Dollars

$200.00

All Year



     OPTIONAL




St. Michael’s Raffle
$150.00

September

World’s Finest Chocolate Almond Bars

Casino Night

$100.00

March


This is a 50/50 profit which means

Mother Pia Raffle
$150.00

May


must sell twice as much.

Chocolates
    ______________
August
                        (Initialize)    _______ 
$_____________
                                                                AMOUNT WITH FUNDRAISERS   $_____________
Payments to FACTS may be made in one of the following plans: (Initialize one)

____ONE PAYMENT:  Due July 5, 2011. Family receives a 5% discount on tuition only.


____TWO PAYMENTS: Due July 5, 2011 and December 5, 2011.  Family receives 2.5% discount on tuition.
____MONTHLY PAYMENTS:
______5th of the month

______20th of the month

EXTENDED CARE SERVICES: 


      
Our after school program begins from 3:15 pm to 6:00 p.m.  Every child is welcomed.  This fee can also be included with your F.A.C.T.S. payments.  There are 200 school days X $5.00 per day per child.  Missed days will be prorated in June.
Total Students 
 X 200 days X $5.00        (  ) FACTS   (  ) House    (Initialize)   _
             $ __ ____
  
TOTAL FINANCIAL OBLIGATION IS
                            $____________

DIVIDED BY 11 MONTHS =  __________________

SERVICE HOURS:


Feast of St. Michael Carnival

September 





5 hours  

Class Sunday Mass and Breakfast

Per Grade - (5 hours per child)



5 hours

Lenten Service



Fridays during Lent




5 hours  

Mandatory Meetings 

Back to School Night, Open House and three Parent Meeting

5 hours






$25.00 fee for any missed Mandatory Gathering  
_______       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. 

_______________________________  __________            


         ____________________________  ________

Father’s/Guardian Signature                         Date                     


         Mother’s/ GuardianSignature                Date

Office Notes:

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:          (     ) Registrado          (     ) No Registrado          (     ) No Católico.

Número de Sobre de los Padres: __________    (   ) Activo     (   ) No         Número de Sobre de los Hijos: _______________________  
                                                
CUOTA DE REGISTRACION:    $300.00 por Estudiante                (NO REMBOLSABLE)
Cubre – Colocación, Aseguranza, Libros de texto, Tecnología, Recursos Enriquesidos, Materiales de Información

Pude ser en 3 pagos: 1º pago en marzo, 2º pago en abril, y pago final en mayo

· Pago completo para el 31 de mayo del 2011 para garantizar el sitio.        (Iniciales) _______
 $ ___________
EL NUEVO ANO ESCOLAR TIENE 200 DIAS DE INSTRUCION EDUCATIVA, AGO. 3º A JUN. 17º.  
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
$272.73
$3,000.00
______
$_______


2 estudiantes
$409.09
$4,500.00
______
$_______


3 o más
$545.45
$6,000.00
______
$_______

     Registrados en __________________Iglesia Catolica, # de sobre ______________,      Activo:      (   ) Si     (   ) No



1 estudiante
$290.91 
$3,200.00
______
$_______


2 estudiantes
$427.27
$4,700.00
______
$_______


3 o mas
$563.64
$6,200.00
______
$_______

     No Miembros
1 estudiante
   $300.00
$3,300.00
______
$_______



2 estudiantes
$436.36
$4,800.00
______
$_______



3 o más
$572.73
$6,300.00
______
$_______

ASISTENCIA FINANCIERA  - OBLIGATORIO DE LLENAR LA APPLICATION COMPLETA

_____Archdiocesan Education Foundation                                       

$________

            _____Vision of Hope Foundation                                                       

$________

            _____Otra Asistencia Financiera                                                                

$________
            _____ En Lugar:     # de Dias________ X _________ Horas X $8.00 = 

$________

           Descripción de Trabajo: __________________________________

           Días: __________________________ Horario: _______________
Por cada hora no completada dicha cantidad será agregada a FACTS. 
Lo siguiente debe de estar en la oficina antes de empezar:

Prueba de Tuberculosis: _____________   Entrenamiento Virtus: _______ Huellas: _______

BALANCE DESPUES DE LA AYUDA FINANCIERA                               
$____________

DELANTERO BALANCE:  ____________________

RECAUDACION DE FONDOS:                     OBLIGACION TOTAL DE CADA FAMILIA ES $600.00  

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. 










OPTATIVO
Dolares de Angel

$200.00

Todo el Ano 

Barras de Chocolates “World’s Finest”     

Rifa de St. Michael’s
$150.00

Septiembre

Esta es ganancia de 50/50 que indica que

Noche de Casino

$100.00

Marzo


debe vender lo doble.

Rifa de Mother Pia
$150.00

Mayo

Chocolates
________________
Agosto        
                                    (Iniciales)    _______ 
$_____________
CANTIDAD CON LA RECAUDACION DE FONDOS


$ __________
Pagos a FACTS pueden ser hechos en uno de los siguientes planes:  (Indique cual)
____UN PAGO:  Debido el 5 de julio del 2011.  La familia recibe un 5% de descuento en la colegiatura solamente.

____DOS PAGOS: Debido el 5 de julio del 2011 y el 15 de dic. del 2011.  Familia recibe 2.5% descuento en colegiatura.

____PAGOS MENSUAL:               __________5º del mes               __________20e del mes  

El CUIDADO DESPUES DE CLASSES: 
 Nuestro PROGRAMA DE DESPUES DE ESCUELA empiesa  de 3:15 p.m. a 6:00 de la tarde. Cada niño es bienvenido. Esta cuota también puede ser incluido con sus pagos de F.A.C.T.S. Hay 200 días escolares X $5.00 por día por niño. Los días que no utilice el servicio serán rembolsable en junio. 
          Estudiantes en Total _______  X  200 días  X  $5.00   (   ) FACTS     (   ) CASA  
   (Iniciales)    _______ 
$_____________      
EL SALDO FINAL OBLIGATORIO ES                                               
 $_____________
                                                                                                                                   DIVIDIDO EN 11 MESES = __________________
HORAS DE SERVICIO:

Fiesta de St. Michael


Septiembre





5 horas

Misa y Comida de Domingo

Por Clase – (5 hours por niño/a)



5 horas


Servicio de Pascua


Viernes durante la Pascua




5 horas


Junta Obligatorias
Noche Escolar,  Orientación, y tres Juntas de Padres



5 horas




$25.00 de multa por cada evento no asistido 

_______   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 Madre/Guardián 
     Fecha
Office Notes:

