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RE-REGISTRATION 2024-2025 

 
 
We hope you are planning to re-register your child/children for the 2024-2025 school year. The 
registration fee is $150 per child (3 or more children – $100 per child).  This fee is non-refundable.  
Please send check or money order to the main office in an envelope marked Registration. Tuition 
payments must be up to date in order for registration to be complete. 
 
Please complete the information below and return this form as soon as possible.  
 
Important note:  All families seeking financial assistance must fill out an application to be considered for 
a scholarship even if you have completed an application in the past.  This also applies to families who 
currently have scholarships.  For more information on how to apply for financial aid, please go to the 
Futures in Education website www.futuresineducation.org. Applications will open January 15, 2024 and 
the deadline to apply for returning families is March 31, 2024. See attached flyer. 
 
Returning TJF (Children’s Scholarship Funds) families must apply using the CSF requal application. TJF 
requal applications submitted through FACTS are unacceptable. An email will be sent directly to those 
families who are currently receiving financial assistance from TJF. 
 
____ My child/children will return to St. Thomas the Apostle Catholic Academy in September 2024.  
  

____ Registration fee is enclosed.  
 
____ Registration fee will be sent to the main office prior to March 15th 2024. 

 
____ My child/children will not be returning to St. Thomas the Apostle Catholic Academy in September. 
 
 Please indicate reason: ___________________________________________________________ 
  

________________________________________________________________________________ 
 
 
Student’s Name:  ______________________________________  Current Grade: _______ 

 

Student’s Name:  ______________________________________  Current Grade: _______ 

 

Student’s Name:  ______________________________________  Current Grade: _______ 

 

Parent/Guardian: _____________________________________  Date:_______________________ 
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REINSCRIPCIÓN 2024-2025 
 

Esperamos que esté planeando volver a registrar a su hijo(s) para el año escolar 2024-2025. La cuota 
de inscripción es de $150 por niño (3 o más niños – $100 por niño). Esta tarifa no es reembolsable. 
Por favor enviar cheque o money order a la oficina de la escuela en un sobre marcado 
Reinscripción. Los pagos de matrícula deben estar al día para que la inscripción esté completa. 
 
Complete la información a continuación y devuelva este formulario lo antes posible.  
 
Nota importante: todas las familias que buscan asistencia financiera deben completar una solicitud 
para ser consideradas para una beca, incluso si ya completó una solicitud en el pasado. Esto también 
se aplica a las familias que actualmente tienen becas. Para obtener más información sobre cómo 
solicitar ayuda financiera, visite el sitio web de Futures in Education www.futuresineducation.org. La 
solicitud de asistencia parcial financiera está disponible a partir del 15 de enero de 2024. La fecha 
lĺmite para las familias que regresan es el 31 de marzo, 2024. Adjunto va el folleto. 
 
Las familias que regresan a TJF (Children’s Scholarship Funds) deben presentar su solicitud utilizando 
la solicitud de reequilibrio de CSF. Las solicitudes de reequilibrio de TJF enviadas a través de FACTS 
son inaceptables. Se enviará un correo electrónico directamente a esas familias. 

____ Mi hijo/a(s) regresará(n) a la Academia Católica St. Tomás el Apóstol en septiembre de 2024. 

____ Se adjunta la cuota de inscripción. 

____ La cuota de inscripción se enviará a la oficina de la escuela antes del 15 de marzo de 2024. 

____ Mi hijo/hijos no regresarán a la Academia Católica St. Tomás el Apóstol en septiembre. 

Indique el motivo: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nombre del estudiante: ______________________________________ Grado actual: _______ 

Nombre del estudiante: ______________________________________ Grado actual: _______ 

Nombre del estudiante: ______________________________________ Grado actual: _______ 
 

Padres/Tutor: _______________________________________             Fecha: _________________
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