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             Donald Márquez, Director of Formation 
 
 

dmarquez@olrchurch.org 

Programa de Formación de Fe 

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA EL AÑO ESCOLAR 2025-26 
 

«Flocknote» es una aplicación que usamos para enviar mensajes de texto en grupo o e-mails a 
nuestras familias con información importante y al día en cuanto a las clases y eventos.  Como 
alguna información que enviamos puede requerir de su acción inmediata, asegúrese de que la 
información de su número de teléfono celular y email esté correcta para que no se pierda 
ninguna actualización.  Favor de asegurarse de que nos notifique en el futuro si cambia su 
número de teléfono celular o domicilio de su e-mail.  También puede indicar en que idioma       

                                  prefiere estas notificaciones.   

 

SECCION 1:  INFORMACION DE LOS PADRES / GUARDIANES / TUTORES  
 

PRIMER CONTACTO (La Información de Contacto de esta persona será automáticamente agregada a la base de 
datos de nuestro programa «Flocknote») 
 
NOMBRE ___________________________________________   ________________________________________ 
                 Apellido            Nombre  
 

DIRECCION ___________________________________________   _________________   _____ ______________ 
                     Número, Calle, Núm. de Apartamento                              Ciudad                             Estado   Código Postal 
 

TELEFONO: (_____) ______-_______ Celular (Preferido);   Número de Casa   Idioma Preferido:  ing.; esp. 

 
E-MAIL _______________________________________________________  
 
RELACION / PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE QUE SE ESTA REGISTRANDO: Padre;   Guardián / Tutor Legal; 

  

         Otro ______________ 
SEGUNDO CONTACTO 
 
NOMBRE ___________________________________________   ________________________________________ 
                 Apellido                                                                                    Nombre  
 

DIRECCION ___________________________________________   _________________   _____ ______________ 
                     Número, Calle, Núm. de Apartamento                              Ciudad                             Estado   Código Postal 
 

TELEFONO: (_____) ______-_______ Celular (Preferido);   Número de Casa   Idioma Preferido:  ing.; esp. 

 
E-MAIL _______________________________________________________  
 
RELACION / PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE QUE SE ESTA REGISTRANDO: Padre;   Guardián / Tutor Legal; 

  

         Otro ______________ 
 

CONTACTO DE EMERGENCIA – Otra persona que no esté en la lista de arriba  
 

NOMBRE ____________________________ TELEFONO:  (_____) ______-_______   PARENTESCO ____________ 
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SECCION 2:  INFORMACION DE LOS NIÑOS/AS QUE SE VAN A INSCRIBIR  
 

INSTRUCCONES: 

• Escriba la información en orden de la edad – el niño mayor primero  

• Escriba los nombres de los niños/as como aparecen en el acta de nacimiento 

• Con esta forma, envíe el certificado de nacimiento de cada niño y los certificados de los sacramentos recibidos.  
NOTA: Las clases de 1ª Comunión en inglés son los jueves (sólo 2º año) y los sábados; en español los miércoles y los 
sábados. No ofrecemos clases de Confirmación de primer año en 2025-26. 

• Cuando haya escrito todos los niños, proceda a la Sección 3 
 
NIÑO/A #1 
NOMBRE ___________________________________________   ________________________________________ 
                                               Apellido                                                                                   Primer Nombre 
GENERO:   Hombre;   Mujer     FECHA DE NACIMIENTO _____/_____/_______     GRADO DE ESCUELA _____ 
                                   

¿Estuvo el/ella en clases de catecismo el año pasado?   Sí   No   Si es así, en qué iglesia? _______________ 
 

SACRAMENTOS RECIBIDOS:    Bautismo   marque aquí si fue bautizado en Ntra. Señora del Rosario 
 Primera Comunión   marcar aquí si la recibió en Ntra. Señora del Rosario  

 

Preferencia de idioma de las clases:   ingles   español 
Día preferido para las clases de 1ra Comunión:   miércoles 4:30 (solo español)     sábado 10:00 (inglés y español) 
 
 

ALERGIAS O CONDICIONES MEDICAS ______________________________________________________________ 
 

NIÑO/A #2 
NOMBRE ___________________________________________   ________________________________________ 
                                               Apellido                                                                                   Primer Nombre 
GENERO:   Hombre;   Mujer     FECHA DE NACIMIENTO _____/_____/_______     GRADO DE ESCUELA _____ 
                                   

¿Estuvo el/ella en clases de catecismo el año pasado?   Sí   No   Si es así, en qué iglesia? _______________ 
 

SACRAMENTOS RECIBIDOS:    Bautismo   marque aquí si fue bautizado en Ntra. Señora del Rosario 
 Primera Comunión   marcar aquí si la recibió en Ntra. Señora del Rosario  

 

Preferencia de idioma de las clases:   ingles   español 
Día preferido para las clases de 1ra Comunión:   miércoles 4:30 (solo español)     sábado 10:00 (inglés y español) 
 
 

ALERGIAS O CONDICIONES MEDICAS ______________________________________________________________ 
 

NIÑO/A #3 
NOMBRE ___________________________________________   ________________________________________ 
                                               Apellido                                                                                   Primer Nombre 
GENERO:   Hombre;   Mujer     FECHA DE NACIMIENTO _____/_____/_______     GRADO DE ESCUELA _____ 
                                   

¿Estuvo el/ella en clases de catecismo el año pasado?   Sí   No   Si es así, en qué iglesia? _______________ 
 

SACRAMENTOS RECIBIDOS:    Bautismo   marque aquí si fue bautizado en Ntra. Señora del Rosario 
 Primera Comunión   marcar aquí si la recibió en Ntra. Señora del Rosario  

 

Preferencia de idioma de las clases:   ingles   español 
Día preferido para las clases de 1ra Comunión:   miércoles 4:30 (solo español)     sábado 10:00 (inglés y español) 
 
 

ALERGIAS O CONDICIONES MEDICAS ______________________________________________________________ 
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SECCION 3:  ACUERDO DE PADRE / GUARDIAN / TUTOR 
 
Al firmar abajo, yo estoy / estamos de acuerdo en lo siguiente: 
 
INSCRIPCION Y ASISTENCIA: 

• Inscribir los niños nombrados arriba en el Programa de Formación de Fe en la Iglesia de Nuestra Señora del 

Rosario para el año escolar 2025-26. 

• Que los niños asistirán regularmente a clase y a la misa dominical. 

• En dar instrucciones a mis hijos que están inscritos en el Programa de Formación de Fe a cooperar con, y 

seguir las instrucciones del personal y voluntarios que son responsables por las actividades religiosas. 

 
CLASES DE FORMACIÓN PARA PADRES: 
Asistir a seis clases de formación para padres y a cualquier retiro que se ofrezca para padres y padrinos.  
 
HORAS DE SERVICIO Y COMPROMISO DE RECAUDACION DE FONDOS: 

• Vender o comprar un mínimo de $100 en boletos para la rifa del festival en octubre.  

• Desempeñar 10 horas de servicio – entre familia – en la Parroquia de Nuestra Señora del Rosario. 

 
AUTORIZACION DE SALUD:  
Estoy de acuerdo en que en el caso de que mi(s) hijo/a(s) resulte(n) herido/a(s) como resultado de su participación 
en actividades de nuestro programa, incluido el transporte hacia y desde estas actividades, ya sea causado o no por 
la negligencia del programa de la parroquia, o cualquiera de sus agentes o empleados, recurrirá para el pago de los 
costos y gastos hospitalarios, médicos o relacionados resultantes primero contra cualquier accidente, hospital o 
seguro medical, o cualquier beneficio disponible mío / nuestro.  En caso de que no podamos ser localizados en caso 
de emergencia, doy / damos permiso por este medio para que el director de Formación de Fe o un adulto 
designado autoricen con su firma cualquier tratamiento médico que mi / nuestro(s) hijo/a(s) puedan considerar 
necesario para el médico tratante. 
 
AUTHORIZACION DE COMUNICACION DE MEDIOS: 
Yo por este medio (encierre en un círculo) DAR / NO DAR el permiso para que mi(s) hijo/a(s) nombrado/a(s) en este 
formulario sean fotografiados y/o grabados en video durante las actividades y eventos de Formación de Fe; y para 
que las fotografías y/o secuencias de video resultantes sean editadas, si es necesario, y publicadas y/o transmitidas 
(sitio web de la parroquia, boletín, página de Facebook, etc.) con el propósito de promover las actividades de la 
parroquia de Nuestra Señora del Rosario y el programa de Formación de Fe. 
 
 

COMPROMISO FINANCIERO: 

• Para pagar la inscripción y cuotas en la cantidad de $ ____________ (a llenarse por la parroquia)  
 
 
 
FIRMA DEL PADRE / GUARDIAN:  ______________________________________________________ 
 
 
 
FECHA CUANDO SE FIRMO:   ______________________________________________________ 
 

R 


