EDUCACIÓN RELIGIOSA         Registración 2011 - 2012
Apellido de la familia: _______________________________________ Teléfono __________________________________
Cell: ______________________________________Email : ___________________________________________________

Dirección __________________________________________________ Ciudad /Estado_____________________________

Nombre del Padre__________________________________ Nombre  de la Madre _________________________________
Fechas de REGISTRACIONES DEL 1de Mayo al 15 de Julio del 2011

Cuota de Registración:  $20.00 por niño o si son 3 o mas niños   $50.00 Máximo Por Familia
Si se registra después de las fechas dadas, las cuotas serán $30.00 por niño o $60.00 por familia 
Información de los niños y  grados de la escuela  Pre-K – 6  (Favor de checar las clases adecuadas para sus niños)
	
	Nombre  y Apellidos
	Fecha de  Nacimiento
	Grado 
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INFORMACIÓN DE ASEGURANZA MEDICA

Si usted no esta en casa en caso de emergencia, accidente o enfermedad, la Arquidiócesis y nosotros estamos autorizados a contactar a las siguientes personas. 
Contactar a   __________________________________ Tel.   _______________________________________

 Doctor de la familia ___________________________________Llevar al niño al hospital mas cercano? ________
Por favor enliste todas las necesidades físicas o médicas  de sus hijos, como asma, alergias, tétanos o vacunas etc.
____________________________________________________________________________________________

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

REGISTRACIÓN SACRAMENTAL PARA LAPREPARACIÓN DE SUS HIJOS

Por favor cheque cuidadosamente todos los datos de su o sus hijos, porque estos son muy importantes para nosotros . Muchas gracias.
________ Copia del certificado de Bautismo  
  _______ Mi hijo no ha sido Bautizado

	NOMBRE


	EDAD
	SACRAMENTOS  QUE  NECESITA RECIBIR SU HIJO.

	
	
	Bautismo            Primera Comunión

Confirmation

	
	
	Bautismo                       Primera Comunión 

                   Confirmación


PAGÓ   SI ____   NO _____   Efectivo  $____________   Cheque  #__________

Desea usted apoyar o ayudar en las actividades o ministerios de la parroquia?  favor de señalarlos.

AYUDAR EN EDUCACIÓN RELIGIOSA              ACTIVIDADES Y CELEBRACIONES              MINISTERIOS
