INSCRIPCION AL PROGRAMA DE EDUCACION RELIGIOSA 2017/2018

FAVOR DE LLENAR CON LETRA CLARA TODOS LOS ESPACIOS Fecha de Inscripcién

APELLIDO DE LA FAMILIA: TELEFONO DE CASA #

DIRECCION: CIUDAD: CP:
NOMBRE DEL PADRE: APELLIDO:

TRABAJO # CELULAR#:

Catélico: SI [] No[] Cuenta con los Sacramentos de: [ ]Bautizo [] Reconciliacién [] Eucaristia [] Confirmacién [ éPractica otra Religion?

NOMBRE DE LA MADRE: APELLIDO:

TRABAJO # CELULAR #:
Catdlica: Si [ No [ Cuenta con los sacramentos de: [IBautizo [ Reconciliacion [ Eucaristia [ Confirmacion [ ¢Practica otra Religion?

CONTACTO DE EMERGENCIA: TELEFONO#: Relacién/Parentesco
NOMBRE COMPLETO

CONTACTO DE EMERGENCIA: TELEFONO#: Relacién/Parentesco:
NOMBRE COMPLETO

Favor de tomar unos momentos para ayudarnos a recaudar informacion concerniente a las familias en nuestro programa

respondiendo a las siguiente preguntas:
¢Esta registrado en la parroquia de Sn Miguel Arcangel? Si No

éLe gustaria ser miembro de nuestra parroquia? Sig No
¢En qué parroquia estan registrados?
éA qué iglesia atiende regularmente a Misa? San Miguel Si___ No____ ¢A cual iglesia?

Nuestro programa de Educacién Religiosa tiene como personal primordial a catequistas voluntarios. Es un requisito de la
Arquididcesis de Denver que cada clase tenga dos catequistas en cada sesidn. éHa pensado en ser catequista? ¢Le gustaria mas
informacion a cerca de este ministerio? Favor de contactar a Sylvia Gould para mas informacién.

Me gustaria participar como: []Catequista []Co-Catequista [ JAyudante de Catequista o [Catequista Sustituto/a

Educacion Religiosa- Politica de Pago y Reembolso

Inscripcién/Costo del Libro: $15.00 por nifno, por afio, no-reembolsable y debe ser pagado a la hora de inscripcién.

Costo del Programa: $50.00 por nifio, por afio y debe ser pagado al momento de la inscripcion. No se negara el
acceso a la Educacidn Religiosa por no poder cubrir la inscripcion completa. Si necesita hacer arreglo de pago,
favor de comunicarse con Sylvia Gould.

Firma Fecha

Soélo para uso Oficial

Day/Time Scheduled: ~ MON 4:30P TU 5:45PM WE 5:45PM  THU 4:30PM

Program Fee: Book Fee: Balance Due:___
Date __ Amt.Pd____ Check# Cash ___ Receipt#:__ Balance: ___ Reviewed by:
Date . Amt.Pd__ Check# Cash Receipt#. Balance: __Reviewed by:
Date__ Amt.Pd_____ Check# Cash Receipt#:_ Balance: __ Reviewed by:_

Other:




Horario de Clases:

Espafiol:
Lunes 4:30-6:15 |:|
(Sdlo kinder, 1o, 20. y 3er

grado)

Ano A

Inglés

(Todos los grados, k-80.)

Martes: 4:00PM-5:15PM [ __| Miércoles: 4:00PM-5:15PM[__| Jueves:4:30PM-5:45PM [ |
(Todos los grados, k-80.)

(Sélo kinder, 1o, y 20. grado)

Favor de anotar los datos de los nifios que estd inscribiendo a nuestro programa de educacion religiosa

1-NOMBRE

APELLIDO:

Fecha de Nacimiento

Afio Escolar 2017/2018 Escuela

Sacramentos Recibidos: | Bautizo

Comentarios/Alergias

[] Reconciliacion(Confesion) [—jlera Comunion

] Confirmacion

2-NOMBRE

APELLIDO:

Fecha de Nacimiento

Afio Escolar 2017/18 Escuela

Sacramentos Recibidos: [_] Bautizo

Comentarios/Alergias

[ Reconciliacién(Confesion) [] 1era Comunidn

[ Confirmacién

3-NOMBRE

APELLIDO:

Fecha de Nacimiento

Afio Escolar 2017/18 Escuela

Sacramentos Recibidos: [] Bautizo

Comentarios/Alergias

[ Reconciliacién(Confesicn) [ 1 lera Comunidn

[ Confirmacion

4-NOMBRE

APELLIDO:

Fecha de Nacimiento

Afio Escolar 2017/18 Escuela

Sacramentos Recibidos: [] Bautizo

Comentarios/Alergias

[] Reconciliacion(Confesion) [ ] 1era Comuniodn

[ Confirmacion

5-NOMBRE

APELLIDO:

Fecha de Nacimiento

Afio Escolar 2017/18 Escuela

Sacramentos Recibidos: [ ] Bautizo

Comentarios/Alergias

[ Reconciliacion(Confesion) [11lera Comunion

[ Confirmacion

Comentarios:




