
 

St. John Vianney Catholic School 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094              
www.school.sjvaz.net                     Principal:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A 
 
       March 15, 2010 
 
Dear Parent or Guardian, 
 
 Peace and every blessing and happiness to you. 
 
 Thank you for your interest in St. John Vianney Catholic School.  Enclosed is the 
packet of materials that you requested for applying for admission for your child/ren for 
the 2010-2011 school year.  Please find the following: 
 
 (1)  Application form  
 (2)  Essay form  
 (3)  List of all that is needed for New Student Registration  
 (4)  Verification of Parish Membership  

(5) Schedule of tuition fees and related matters for the 2010-2011 school year                
  

Please read the information carefully, complete all the forms as indicated, and 
return them to the school office along with a $75 non-refundable application fee per 
family. There will be an instructional fee of $200 per student.     

 
 Once we have received your completed packet, we will contact you for an 

interview.  Since space is at a premium, I encourage you to return your completed 
registration packet at the first opportunity. 
 
 If you have any questions, please call the school office.  The phone number is 
623-932-2434. 
 
 Please remember that a child must be: 
  5 before September 1st of 2010 to enroll in Kindergarten 
 
 Again, thank you for your interest in our school.  I look forward to meeting with 
you in the near future.  May God bless you and keep you. 
 
       Sincerely yours, 
 
 
 
       Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A. 
       Principal 
   
 

“To know Jesus and to make Him known.” 

http://www.school.sjvaz.net/


 

Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094   
www.school.sjvaz.net                 Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.       

 
                              15 de marzo 2010 

 
Estimados Padres de Familia o Tutores. 
 
         Gracias por su interés en la escuela Católica San Juan Vianney.  Adjunto a la presente  
carta se encuentra el  paquete de materiales que usted requirió para solicitar la admisión de 
su hijo(a) para el año escolar 2010-2011.   
 
Adjunto se encuentra lo siguiente: 

1. Solicitud de Inscripción 
2. Ensayo en el cual explica las razones por las cuales usted escogió nuestra escuela 

            para la educación de su hijo(a) 
3. Lista de documentos necesarios para estudiantes nuevos 
4. Verificación como miembro activo de nuestra Parroquia 
5. Información sobre la colegiatura y otros gastos para el año escolar 2010-2011 

           Por favor de lea la información con atención. Complete todas las formas como se 
 indica, y regrese todo a la oficina de la escuela, junto con la cuota de inscripción de $75  
(no es reembolsable).  También habrá una cuota de enseñanza de $200 por niño(a).   

 
 En cuanto recibamos su paquete completo, le llamaremos para hacer una cita para 
una entrevista.  Tenemos pocos lugares disponibles, por lo cual les pido que completen las 
formas y las entreguen lo más pronto posible. 

 
Si tiene preguntas favor llame a la oficina de la esuela.  El número telefónico es 623.932.2434. 

 
Por favor recuerde que su hijo(a) deberá: 
    Tener los 5 años cumplidos antes del 1 de septiembre para inscribirlo en Kinder. 

 
Una vez más le agradezco su interés en nuestra escuela.  Espero conocerlo muy pronto.  
Que Dios lo bendiga y guarde. 

 
                        Atentamente, 
 
                                   

     Sr. Ignacia Carrillo, FMA 
                                                                                                     Directora 
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Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094     Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, 
F.M.A.      www.school.sjvaz.net              Subdirectora:  Sra. Gail Kennedy   

FORMA DE INSCRIPCION PARA NUEVOS ESTUDIANTES 
AÑO ESCOLAR 2009-2010 

Nombre de Alumno:____________________________________________________________ 
                                             Apellido                Primer Nombre             F/M     Fecha de Nacimiento           Grado Actual        

 ________________________________________________________________________ 
 Domicilio          Cuidad                 Zona Postal              Numero Telefónico   

 
Número de Celular (Padre)_______________________Número de Celular (Madre)_______________________                                 

 
Escuela que actualmente asiste: _______________________Ciudad_________________Distrito____________ 

 
Origen Étnico: (marque)  Anglo    Indio Americano     Asiático     Hispano     Negro     Otro: ____________ 
 
1.  ¿Es Ingles el primer idioma que se habla en casa sin importar el idioma que habla el estudiante? SI o NO 
2.  ¿Es Ingles el idioma más hablado por el estudiante? SI o NO 
3.  ¿Es Ingles el primer idioma que el estudiante adquirió? SI o NO 
 
 RELIGION: ___________________________ 
 
 Bautizo: ___________________________________________________________________ 

                                         Si/No Fecha                  Iglesia                                                    Cuidad/Estado 
 Reconciliación: _____________________________________________________________ 

                                          Si/No        Fecha           Iglesia                       Cuidad/Estado 
 Primera Comunión: __________________________________________________________ 

                                                Si/No   Fecha                          Iglesia                        Cuidad/Estado 
 

Padre: ___________________________________________________________________________________ 
                          Apellido          Primer Nombre        Número Telefónico                Religión   

Domicilio: ___________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________ 
Ocupación     Nombre de Empleador           Dirección de Trabajo                 Número Telefónico de Trabajo

       
Madre: _____________________________________________________________________ 

                                    Apellido          Primer Nombre        Número Telefónico                   Religión   
Domicilio: __________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 
  Ocupación   Nombre de Empleador        Dirección de Trabajo                   Número Telefónico de Trabajo 

 
 Niño(a) reside con: ______________________________________________Relación: ____________________ 
 Domicilio: _________________________________________________________________________ 
Por favor escriba el correo electrónico en el que prefiere ser contactado por la escuela: (REQUERIDO) 
                     __________________________________________________              
   
¿Existe algún derecho especial de custodia del cual debemos estar enterados? SI: ______NO:______  
 Si su respuesta fue afirmativa, por favor proporcione los papeles de custodia a la oficina. 

          __________________________________________________________________________________________________________ 
3) Información Familiar: Feligreses de que Parroquia: St. John Vianney ________   Otra Iglesia Católica ___________ 
  - --------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------    
 Para Uso de oficina solamente 
 Date turned in application: ________Application fee paid: ______Financial Obligations paid: _____FAIR:____ 

 

http://www.school.sjvaz.net/


Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094    Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.      
www.school.sjvaz.net              Subdirectora:  Sra. Gail Kennedy    

 
 NOMBRE DE FAMILIA: _______________________ 
        

NOMBRE DEL NIÑO(A): ________________________ 
 

Por favor escriba un párrafo breve en el cual explique el motivo por el cual  
desea e inscribir a su hijo(a) en nuestra escuela Católica. 
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St. John Vianney Catholic School 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094             Principal:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.      
www.school.sjvaz.net              Assistant Principal:  Mrs. Gail Kennedy    

TUITION AND RELATED MATTERS  
2010-2011 SCHOOL YEAR 
KINDERGARTEN – 8TH 

 
Registration Fee:   $75 per family  

 
Instructional/Technology Fee:   $200 per child.  
                         

Tuition & Fees:  
  

Kinder
 

1st Grade
 

2nd thru 7th grade
 

8th grade 
    

 
 
 

 
 
 

Tuition $4275 $4275 $4275 $4275 
Instructional Fee $200 $200 $200 $200 

Activity Fee $100    
Snack Fee $50 $50   

Graduation Fee    $100 
Mat Fee $10    

*Payable over 10 months beginning August of 2010, or 12 months 
                       beginning July 2010. 

 
 

St. John Vianney School encourages every family to participate in  
Catholic Tuition Organization Diocese of Phoenix (CTODP),  

a tuition assistance program. 
 

 
Fundraising $350 (profit based) from designated school fundraisers.    
(per family)                        
 
 
Volunteer Hours 20 hours per semester or $10 per uncompleted hour each semester in lieu of volunteer  
 (per family)           hours. Ten of those service hours MUST be earned by working in the Fall Gala and Spring 

Fiesta. (6 hours at the Auction and 4 hours at the Spring Fiesta) 
 
 

Geselle Assessment - $30 Assessment fee is charged at the time of assessment for each  
                              student being tested prior to kindergarten entry. 
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Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094   
www.school.sjvaz.net               Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A 

COLEGIATURA Y OTROS GASTOS  
EL AÑO 2010-2011 

KINDER AL 8VO GRADO 
 
Inscripción             $75 cada familia  
 
Cuota de Enseñanza $200 por cada estudiante.   
 
Colegiatura    

Kinder
 

1st Grade
 

2nd thru 7th grade
 

8th grade 
    

 
 
 

 
 
 

Tuition $4275 $4275 $4275 $4275 
Instructional Fee $200 $200 $200 $200 

Activity Fee $100    
Snack Fee $50 $50   

Graduation Fee    $100 
Mat Fee $10    

*A se pagada en 10 meses, comenzando en agosto del 2010 ó 12 meses 
                  comenzando en Julio del 2010. 

 
 

La Escuela San Juan Vianney alienta a todas las familias a participar con la 
Organización de Becas Católicas de la Diócesis de Phoenix (CTODP),  

Un programa de asistencia. 
                          
   

Recaudación de $350 (basado en la ganancia) de eventos patrocinados por la escuela.    
Fondos (por familia)      
 
    
Horas voluntarias 20 horas cada semestre ó $10 por cada hora no cumplida por semestre. Ocho de esas 
     (por familia)  horas de servicio DEBEN de ser ganadas trabajando en la Cena Subasta Anual  
   y en la Fiesta de Primavera. (4 horas en la Subasta y 4 horas en la Fiesta de Primavera)  
 
 

La Evaluación Geselle – Habra un cobro de $30 el dia de la evaluación antes de entrar al  
                            Kindergarten. 

http://www.school.sjvaz.net/


 

“To know Jesus and to make Him known.” 

St. John Vianney Catholic School 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094              
www.school.sjvaz.net                       Principal:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.       

 
REQUIRED DOCUMENTS FOR REGISTRATION 

Kinder – 8th  
2010-2011 

 
The following is a list of all the required documents that are needed to register your 
child.  Please note that your application will not be accepted if any of the following 
documents are missing. 
 
________      Application Form  
 
________      Essay 
 
________      $200 Instructional/Technology Fee (per child) 
 
________      $75 Registration Fee per family (Nonrefundable) 
 
________      $10 Sleep Mat Fee (Kindergarten  ONLY) 
 
________      $100 Activity Fee (Kindergarten ONLY) 
 
________      $50 Snack Fee (Kindergarten & 1st grade ONLY) 
 
________     $100 Graduation Fee (8th grade ONLY) 
 
________      Birth Certificate (original document) 
 
________      Baptismal Certificate ____ First Communion Certificate ____Confirmation Certificate 
 
________      Immunization Records (original document) 
 
________      Custody Papers (if applicable) 
 
________      Last Report Card (Grades 1-8) 
 
________      Copy of last achievement tests (Iowa, Stanford or other) 
   □    Yes, I have received and read the enclosed packet on CTODP and understand the 

information. 
      □    NO, I do not understand the information on CTODP and would like someone from the 

school office to contact me. 
 
 

All of the above documents are required in order to complete 
the application process. 

http://www.school.sjvaz.net/


 

“Conocer a Jesús y Darlo a Conocer.” 

Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094           Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.      
www.school.sjvaz.net              Subdirectora:  Sra. Gail Kennedy    

 
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA INSCRIBIRSE 

Kinder – 8º  
2010-2011 

 
La siguiente es una lista de todos los documentos requeridos que son necesarios para 
registrar a su hijo. Por favor note que su solicitud no será aceptada si falta alguno de los 
siguientes documentos. 
 
________ Forma de Solicitud  
 
________      Ensayo 
 
________ $200 Cuota de enseñanza y tecnología (por alumno) 
 
________       $75 Cuota de Inscripción por familia (No reembolsable) 
 
________       $10 Tapete para la siesta (SOLAMENTE Kinder) 
 
________       $100 Cuota de Actividad (SOLAMENTE Kinder) 
 
________       $50 Cuota para tentempié (Kinder y 1º  SOLAMENTE) 
 
________ $100 Cuota para graduación (8º SOLAMENTE) 
 
________ Certificado de Nacimiento (documento original) 
 
________ Fe de Bautismo  _________ Fe de Primera Comunión  _______ Fe de Confirmación 
 
________ Cartilla de Vacunación (documento original) 
 
________ Papeles de custodia (si aplica) 
 
________ Ultimo reporte de calificaciones (Grados 1-8) 
 
________ Copia de los últimos exámenes de de logro (Iowa, Stanford u otro) 
 
  □    Si, he recibido y leído el paquete adjunto de CTODP y entiendo la información. 
      □    NO, no entiendo la información de CTODP y  me gustaría que alguien de la 

oficina se comunicara conmigo. 
 
 

                                Todos los siguientes documentos son requeridos para poder 
completar el proceso de solicitud. 
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St. John Vianney Catholic School 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094    
www.school.sjvaz.net                Principal:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A. 
 
      FAMILY NAME___________________________ 
 
      CHILD’S NAME __________________________ 
 
 
Please write a brief essay telling us why you would like to enroll your child in a 
Catholic school. 

http://www.school.sjvaz.net/


Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094  
www.school.sjvaz.net             Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.                

 
 
 NOMBRE DE FAMILIA: _____________________________ 

        
       NOMBRE DEL NIÑO(A): ______________________________ 

 
Favor de escribir en breve el motivo por el cual desea inscribir a su hijo(a) 
en escuela Católica. 
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St. John Vianney Catholic School 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094    
www.school.sjvaz.net                       Principal:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.       

NEW STUDENT APPLICATION FORM  
2010-2011 SCHOOL YEAR (Kinder – 8th) 

Child’s Name: ________________________________________________________________________________ 
            Last  First  Middle    M/F     Birthdate      GRADE in 09-10  
____________________________________________________________________________________________ 
Home Address Street  City   Zip   Home Phone 
 
Cell Phone (Father) __________________________   Cell Phone (Mother) ________________________________   
 
School Now Attending: __________________________ City: _________________School District:____________ 
 
Ethnic Origin:  Circle one;    American Indian     Asian     Black     Hispanic     White     other: ________________ 
 
1.  Is English the primary language used in the home regardless of the language spoken by the student?  YES or NO 
2.  Is English the language most often spoken by the student?  YES or NO 
3.  Is English the first language the student acquired?  YES or NO 
 
RELIGION: ___________________ 
 
Baptism: _____________________________________________________________________________________ 
  Yes/No   Date   Church    City/State 
Reconciliation: ________________________________________________________________________________ 
  Yes/No Date   Church    City/State 
First Communion: ______________________________________________________________________________ 
     Yes/No Date   Church   City/State    
Father: ______________________________________________________________________________________ 
 Last  First   Home Phone  Marital Status  Religion    
Address: _____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Occupation  Employer  Address    Work Number 
 
Mother: ______________________________________________________________________________________ 
 Last  First   Home Phone  Martial Status  Religion 
Address: _____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Occupation  Employer  Address    Work Number 
 
Please provide the email address you prefer to be contacted by our school:  (REQUIRED) 

____________________________________________________ 
 

Child lives with: _____________________________________________Relationship:________________________ 
Address: ______________________________________________________________________________________ 
Are there any special custody rights of which we must be aware? YES: ______NO:______ 
 If yes, please provide custody papers to school office. 

3) Family Information: 
Parish Membership:St. John Vianney:________ Other Catholic Church:__________________________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
For Office Use Only: 

“To know Jesus and to make Him known.” 
Date form turned in: __________________   Registration fee paid ____________ 
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“To know Jesus and to make Him known.” 

 



Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094           
www.school.sjvaz.net        Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.         

FORMA DE INSCRIPCION PARA NUEVOS ESTUDIANTES 
AÑO ESCOLAR 2010-2011 

Nombre de Nino(a):_________________________________________________________________________ 
                                                   Apellido                Primer Nombre             Niño(a)     Fecha de Nacimiento           Grado Actual  

         en 2009-2010 
 __________________________________________________________________________________________ 
 Domicillo          Cuidad                  Postal               Numero Telefónico   

 
Número de Celular (Padre)_______________________Número de Celular (Madre)_______________________                             

 
Escuela ahora atendiendo: _________________________Ciudad_________________Distrito_______________ 

 
Origen Etnico: (Circule)  Anglo    Indio Americano     Asiático     Hispano     Negro     Otro: ________________ 

 
1. Es Ingles el idioma principal que se usa en casa sin tomar en cuenta el lenguaje que habla el estudiante?  SI or NO 
2. Es Ingles el idioma mas hablado por el estudiante?  SI or NO 
3. Es Ingles el primer idioma que es estudiante adquirio?  SI or NO  

 
 RELIGION: ___________________________ 
 
 Bautizo: __________________________________________________________________________________ 

                                           Si/No     Fecha                          Iglesia                                                         Cuidad/Estado 
 Reconciliación: ____________________________________________________________________________ 

                                               Si/No                 Fecha           Iglesia                            Cuidad/Estado 
 Primera Comunión: _________________________________________________________________________ 

                                                      Si/No   Fecha                          Iglesia                             Cuidad/Estado 
 

Padre: ____________________________________________________________________________________ 
                               Apellido          Primer Nombre        Número Telefónico                Religión   

Domicilio: ____________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________ 
Ocupación     Nombre de Empleador           Dirección de Trabajo                 Número Telefónico de Trabajo

       
Madre: __________________________________________________________________________________ 

                                            Apellido          Primer Nombre        Número Telefónico                   Religión   
Domicilio: __________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 
  Ocupación   Nombre de Empleador        Dirección de Trabajo                   Número Telefónico de Trabajo 

 
 Niño(a) reside con: ______________________________________________Relación: ____________________ 
 Domicilio: _________________________________________________________________________ 
Por favor, nosotros necesitamos su email address que usted prefiere ser entrado en contact por nuestra escuela: 
(REQUERIDO)      ______________________________________________________ 
   
 Hay derechos de custodia de que debemos considerar? SI: __________________NO:____________________ 

                      Si, si, favor de taer papeles de custodia a la oficina de la escuela 
          __________________________________________________________________________________________________________ 

3) Información de la familia: Fielegres de cual Parroquia: St. John Vianney ________ 
   Otra Ingesia Católica ____________ 

  - --------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------    
 Uso de oficina solamente 
 Date turned in application: ________Application fee paid: ______Financial Obligations paid: _____FAIR:____ 
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St. John Vianney Catholic School 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Phone (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094              
www.school.sjvaz.net              Principal:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.       

                           
      VERIFICATION OF ACTIVE PARISH MEMBERSHIP 

 
NAME OF FAMILY:           
    (Last)     (First) 
 
HOME ADDRESS:            
                                              (Street) 
              
    (City, State)   (Zip Code)       (Home Phone) 
 
              
   (Name of Parish where you are currently registered) 
 
 
As registered, active and contributing members of St. John Vianney Catholic Church, we 
request the Catholic Tuition Rate from St. John Vianney Catholic School. 
 
              
  (Signature)       (Date) 
 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
 

VERIFICATION OF HOME PARISH 
 
I verify that the __________________________________ family is registered, active and 
contributing members of our parish, as is demonstrated through our records of their Sunday 
envelope use. 
 
              
 (Signature of Pastor)      (Date)    
 
 
 
**Please be aware that if you are not registered at St. John Vianney or at any other 
Catholic Church, we will assume that you are a non-practicing Catholic.   
 

“To know Jesus and to make Him known.” 

http://www.school.sjvaz.net/


Escuela Católica San Juan Vianney 
539 La Pasada Boulevard   
Goodyear, Arizona 85338 
Teléfono (623) 932-2434   Fax (623) 925-0094           
www.school.sjvaz.net    Directora:  Sr. Ignacia Carrillo, F.M.A.            

 
VERIFICACIÓN DE MEMBRESÍA ACTIVA EN LA PARROQUIA 

 
NOMBRE DE LA FAMILIA:    __________________ 
     (Apellido)    (Nombre) 
 
DOMICILIO:        ____________ 
                                 (Calle) 
 
  _____     ______________________________
   (Ciudad, Estado) (Zona Postal)      (Teléfono en Casa) 
 
          _______  
         (Nombre de la Parroquia en la cual están actualmente registrados) 
 
 
Como miembros registrados, activos y contribuyendo de la  Iglesia San Juan Vianney, 
estamos solicitando la tarifa de la colegiatura católica de la Escuela Católica San Juan 
Vianney. 
 
             
  (Firma)           (Fecha) 
 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
 

VERIFICACION DE LA PARROQUIA A LA CUAL PERTENECEN 
 
Yo verifico que la familia __________________________________ está registrada, 
active y son miembros contribuyentes de nuestra parroquia, como lo muestran nuestros 
registros en el uso de los sobres de colecta dominicales. 
 
      ___     ______    
 (Firma del Párroco)            (Fecha)    
 
 
**Por favor este conciente de que si usted no esta registrado en San Juan Vianney ó 
cualesquier otra Iglesia Católica, asumiremos que no es un católico practicante.  
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