OUI" Laclg OF Gracc

Hoja lnscripcién Formacién en la e Registracion #
Fecha de Hoy:

INFORMACION FAMILIAR

1. Jefe de Familia: éVive con el Nifio? Si/ No
(Apellido) (Primer) (Soltero/a)

2. Conyuge del Jefe de Familia: ¢Vive con el Nifio? Si/ No
(Apellido) (Primer) (Soltero/a)

Nombre del padrastro/madrastra viviendo con nifio(s) si aplica:

Direccion:
(Calle, # Apt.)
“E-mail”:
(Ciudad) (“Zip”)
Teléfono de Casa: Teléfono Celular:
Teléfono Trabajo del #1.: Teléfono Trabajo del #2:
Nombre Contacto en Caso de Emergencia:
Relacion con la Familia: Teléfono:

AREA REGISTRO FORMACION EN LA FE Y PREPARACION SACRAMENTAL

Favor anotar el nombre y apellido de cada persona a ser inscrito en la Formacién en la Fe/Preparacién
Sacramental. Si la persona necesita recibir algin sacramento, favor especificar cual (Primera
Reconciliacién/Primera Comunidn — 2"% grado en adelante; Confirmacién — 8*° grado en adelante;
Catecumenato Bautismal 7 afios a adulto). Indique Fecha de Nacimiento y Grado de nifios y jévenes. Las
familias que asistiran a la Formacidn en la Fe necesitan estar registrados en la Iglesia y asistir a Misa
semanalmente.

1. __M/F Fecha Nacimiento: Grado:

Ha sido: Bautizado Si/ No Recibié Primera Comunién Si/ No Recibid Confirmacién Si/ No

Condiciones Médicas/Alergias/Dieta Especial:

¢ Esta esta persona siendo inscrita para celebracion de Sacramento? |:| Si |:| No Sicontestd Si, marque
todos los que aplican:

[ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliacién/Primera Comunién [ | Confirmacién [ ] Catecumenato Bautismal

2. __M/F Fecha Nacimiento: Grado:

Ha sido: Bautizado Si/ No Recibié Primera Comunién Si/ No Recibid Confirmacién Si/ No

Condiciones Médicas/Alergias/Dieta Especial:

¢ Esta esta persona siendo inscrita para celebracion de Sacramento? |:| Si |:| No Sicontesto Si, marque
todos los que aplican:

[ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliacién/Primera Comunién [ | Confirmacién [ ] Catecumenato Bautismal



3. __M/F Fecha Nacimiento: Grado:

Ha sido: Bautizado Si/ No Recibié Primera Comunion Si/ No Recibidé Confirmacidon Si/ No
Condiciones Médicas/Alergias/Dieta Especial:

¢Estd esta persona siendo inscrita para celebracién de Sacramento? |:| Si |:| No Sicontestd Si, marque
todos los que aplican:

[ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliacién/Primera Comunién [ | Confirmacién [ ] Catecumenato Bautismal

4. __M/F Fecha Nacimiento: Grado:

Ha sido: Bautizado Si/ No Recibié Primera Comunion Si/ No Recibié Confirmacidon Si/ No

Condiciones Médicas/Alergias/Dieta Especial:

¢Estd esta persona siendo inscrita para celebracién de Sacramento? |:| Si |:| No Sicontestd Si, marque
todos los que aplican:

[ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliacién/Primera Comunién [ | Confirmacién [ ] Catecumenato Bautismal

PAGO CUOTAS ANUALES

Las cuotas cubren el costo de todos los materiales/copias para nifios, padres/tutores, jévenes y adultos. Nadie
estd exento de pagar las cuotas. Si necesita arreglos para el pago de dichos honorarios, por favor comuniquese
con Theresa Wood, Directora de Educacidn Religiosa, en 321-725-3066.

Las Cuotas son las siguientes; circule las que apliquen:

Nifios de Kindergarten hasta 12™° grado (incluye padres/tutores) y adultos

$50—un nifio/joven/adulto $75—dos nifios/jovenes/adultos $95—tres o mas nifios/jévenes/adultos

Preparacion Sacramental (En adicidn a la cuota anterior)

$10— un nifio/joven/adulto $15— dos nifios/jévenes/adultos $20— tres o mas nifios/jévenes/adultos

Mi cuota total es S . Lo pagaré de la siguiente manera (marque una):

[ ] Pago total incluido.
|:| Incluyo pago parcial de S . Favor facturarme trimestralmente por el restante.
Pagaré mensualmente o trimestralmente (Se enviardn facturas trimestralmente)

(Haga su cheque a nombre de Our Lady of Grace.
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