
Immaculate Conception/St. James Religious Education Registration Form 2022-2023                                                                                   First Day of School: September 11, 2022                                           
 
                                                                                                                                                                                                                                                                     
Family Name/Nombre de Familia _____________________________________________  Email/Correo Electrónico  ______________________________________________________________ 
 
Father’s Name/Nombre de Padre  ______________________________________________ Cell/Celular  _________________________________________________________________________ 
        
Mother’s Name/Nombre de Madre _____________________________________________ Cell/Celular _________________________________________________________________________ 
 
Address/Dirección ____________________________________________________________________ City/State/Zip  _____________________________________________________________ 

Child #1 Student Full Name 
Nombre Completo de Estudiante 
 
 

Date of Birth 
Fecha de Nacimiento 

Baptism – Parish 
Bautizado – Parroquia  

First Communion- Parish 
Primera Communion – Parroquia  

School Grade 
Grado de Escuela  

PREP 
Grade 
   office 

• Please explain any learning or other disabilities that require accommodation: Please explain. If none, please write “NA” 

• Por favor explique cualquier discapacidad de aprendizaje u otras que requieran acomodación:  Si no hay ninguno, escriba "NA". 
 

• Allergies: If none, please write “NA” / Alergias: si no hay ninguna, escriba "NA" 

Child #2 Student Full Name 
Nombre Completo de Estudiante 
 
 

Date of Birth 
Fecha de Nacimiento 

Baptism – Parish 
Bautizado – Parroquia  

First Communion- Parish 
Primera Communion – Parroquia  

School Grade 
Grado de Escuela  

PREP 
Grade 
  office 

• Please explain any learning or other disabilities that require accommodation: Please explain. If none, please write “NA 

• Por favor explique cualquier discapacidad de aprendizaje u otras que requieran acomodación:  Si no hay ninguno, escriba "NA". 
 

• Allergies: If none, please write “NA” / Alergias: si no hay ninguna, escriba "NA" 

Child #3 Student Full Name 
Nombre Completo de Estudiante 
 
 

Date of Birth 
Fecha de Nacimiento 
 

Baptism – Parish 
Bautizado – Parroquia  

First Communion- Parish 
Primera Communion – Parroquia  

School Grade 
Grado de Escuela  

PREP 
Grade 
  office 

• Please explain any learning or other disabilities that require accommodation: Please explain. If none, please write “NA 

• Por favor explique cualquier discapacidad de aprendizaje u otras que requieran acomodación:  Si no hay ninguno, escriba "NA". 
 

• Allergies: If none, please write “NA” / Alergias: si no hay ninguna, escriba "NA" 

Child #4 Student Full Name 
Nombre Completo de Estudiante 
 
 

Date of Birth 
Fecha de Nacimiento 

Baptism – Parish 
Bautizado – Parroquia  

First Communion- Parish 
Primera Communion – Parroquia  

School Grade 
Grado de Escuela  

PREP 
Grade 
  office 

• Please explain any learning or other disabilities that require accommodation: Please explain. If none, please write “NA 

• Por favor explique cualquier discapacidad de aprendizaje u otras que requieran acomodación:  Si no hay ninguno, escriba "NA". 
 

• Allergies: If none, please write “NA”  / Alergias: si no hay ninguna, escribe "NA" 

 
TUITION                                                                Sacramental Fee/Cuota Sacramental                                                                                                      Payment Options/Opciones de Pago: 
1 Child…………………………$300.00                     First Communion yr. 2/Primera Comunión 2 + $50.00/child                                                             * Cash (office) or Check (payable to IC/St. James R.E.) 
2 Children……………………$400.00                     Confirmation yr. 2/Confirmación 2                  + $100.00/child                                                           * Online (icparish.org - Give Central/Religious Education) 
)Tuition) 
3 or More Children……. $450.00                                                                                                   
TOTAL TUITION              $ __________                                                                                              + Sacramental Fee  $ _____________                          TOTAL: $ _______________ 
A Deposit of $100.00 is required per family upon registration/Se requiere un deposito de $100.00 por familia al momento del registro. 



                                                                                                                   EMERGENCY CONTACT INFORMATION 

Emergency Contact Name (if parents can’t be 
reached) 
Nombre de contacto de emergencia (si no se 
puede contactar a los padres) 
 
 
 
 
 

Phone # 
Numero de teléfono 

Relationship to child 
Relación hacía el niño 

Physician to call in case 
of emergency 
Médico para llamar en 
caso de emergencia. 

Physician phone # 
Nombre de su medico 

 
 

Photo release, 
On occasion, RE uses photo, videos and/or faith formation works of students in local publication (e.g. RE website, advertisement, bulletin articles, 
RE facebook and other public relations material). By signing below, I give permission for the program to publish my child(ren) photo or faith 
formation work in any format including group or individual photos. 
 
 

Lanzamiento de foto, 
 
 En ocasiones, PREP utiliza fotografías, videos y / o trabajos de formación de fe del estudiante en publicaciones locales (por ejemplo, sitio web de la 
educación religiosa, publicidad, artículos de boletines, RE-FACEBOOK y otros materiales de relaciones públicas).  Al firmar a continuación, doy 
permiso para que el programa publique la foto o el trabajo académico de mi (s) hijo (s) en cualquier formato, incluidas fotos grupales o 
individuales. 
 
 
 
Parent/ Guardian Signature/Firma de Padres/Guardian ________________________________________________________ 
 
 
Date/Fecha ________________________________________________________ 
 


