
Parroquia de Nuestra Señora de Fátima 
105 N. La Esperanza 
San Clemente, CA 92672 

      Oficina: (949)492-4101 FAX: (949)492-4856 
 

Oficina de Formación de Fe 
 

 
Estimados Padres, 
Bienvenidos a nuestro programa de Formación de Fe para niños. Estamos orgullosos 
de apoyar su esfuerzo de crecer a sus niños en la fe católica, en este tiempo de 
incertidumbre que estamos viviendo. 
Consideramos que esta es una oportunidad para los padres y catequistas a trabajar 
más juntos que nunca para enriquecer y expandir la fe en la vida de nuestros niños. 
Esperamos poder servir a ustedes y a sus niños con humildad y gran respeto. Estamos 
bendecidos de tener catequistas, con gran deseo de compartir la Buena Nueva.  

 
• Niños de Primero hasta el Octavo grado escolar pueden participar en nuestro 

programa de Formación de Fe para niños.  
• Las clases se llevan a cabo los miércoles durante los meses de septiembre a 

Mayo de 6pm- 7:30pm.  
• Se requiere dos años de preparación para recibir el Sacramento de la 

Comunión, participación de un retiro y cumplir algunos otros requisitos 
durante el segundo año. 

• Tendremos un grupo para aquellos niños que ya han recibido el sacramento de 
la comunión y quieran continuar creciendo en su fe.   

• Proceso del Pre-Catecúmeno & Catecúmeno (Niños No-Bautizados) es de dos 
años. El primer año asistirá en las clases regulares de la Formación de Fe para 
niños. El segundo asistirá a las clases regulares de Formación de fe para niños y 
los domingos participará en el RICA adaptado para menores. Asistirá a misa, 
clases ritos especiales y envió durante misa todo esto es parte de su iniciación. 

 
Usted puede apoyar a nuestras catequistas con estas sugerencias. 

• Traer y recoger a su niño(a) a la hora, para que la clase de inicio a la hora 
mencionada y no sea interrumpida. 

• Asegurase que su niño(a) traiga su libro a clase, para que así pueda participar 
completamente en clases.  

• Llamar a la oficina de Formación de Fe y notificar si su niño(a) no asistirá a 
clase y la razón de la ausencia a clases. 

• Informar a la catequista si su niño(a) tiene alguna necesidad especial o alergias 
que requiera atención especial. 

 

 

 



 

Lo que debe hacer para inscribir a su niño(a): 
• Llenar completamente la inscripción, asegurándose que nos dé un número de 

teléfono en donde en todo momento se le pueda localizar y un correo electrónico 

(Email) Mandatorio dar esta información 

• Copia del certificado de bautismo  

• Si no está bautizado su niño(a) necesitara dar una copia del acta de nacimiento 

• Carta de transferencia, si es aplicable (Si tomo clase en otra parroquia antes) 

• Pagar toda la cuota de inscripción 

 

Cuotas:  

Primer año: __$100.00 por niño(a), por año 1o a 8o grado escolar      

Segundo año: __$140.00 por niño(a) Preparación Sacramental   

Middle School Ministry Grados 6, 7 & 8 $75.00 (Para quienes ya recibieron la comunión-

Domingos) 

 

Formas de pago: 

Puede pagar con efectivo, tarjeta de crédito o cheques: 

Haga el cheque a - Our Lady of Fatima Church 

Nota: El costo de la inscripción no es reembolsable. 

 

Por ultimo 

Ya que tenga todo listo valla y déjelo en la oficina parroquial en un sobre a nombre de 

Rosa Rama y lo arroja por el buzón que está al lado de la puerta de la oficina si es que la 

oficina está cerrada. 

 

¡ANOTE LO SIGUIENTE EN SU CALENDARIO! 

Las clases darán inicio el miércoles 20 de septiembre, Nos reuniremos todos en el salón 

parroquial, salón B a las 6pm. Uno de los padres tendrá que acompañar al niño(a), en este 

día. Podrá conocer al catequista y recoger información. 

 

 

Este siempre al pendiente de su correo electrónico para que no se le pase la 

información que será enviada durante el año de catequesis. 
 

Para más información favor de comunicarse con, 

 

Rosa Rama 

Directora de Formación de Fe 

Oficina: (949)492-4101 ext. 102 

Email: rrama@olfchurch.net  

 
  

mailto:rrama@olfchurch.net


Parroquia de Nuestra Señora de Fátima 
105 N. La Esperanza 

San Clemente, CA 92672 
Programa de Formación de fe para niños 

Información de los padres 
 

Padre / tutor legal: __________________________________________   Religión: __________________ 
Numero de celular: _______________________ email: ________________________________________ 
 
Madre / tutor legal: _________________________________________   Religión: __________________ 
Numero de celular: _______________________ email: _______________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________________ 
     Ciudad ____________________________________________________      Zip___________________ 
Indique de qué forma le gustaría recibir información:   __Llamada tel.     __Email      __Texto 
 
Primer año de formación Grados 1-8 $100.00 
Middle School Ministry Grados 6, 7 & 8 $75.00 (Para quienes ya recibieron la comunión-Domingos) 
Segundo año de formación Grados 1-8 $140.00 (Preparación sacramental) 

Nombre completo de su hijo(a) 
 

Edad 
Fecha de 

Nacimiento 

Esta 
Bautizado  

 
Si / No 

Recibió 
1ª Com; 
Si / No 

Grado 
Escolar 

en el 
otoño 

 
Nombre de Escuela 

1.     
 

 

2.     
 

 

3.     
 

 

Con quien vive el niño(a): __Con ambos __Mama __Papa   ___Abuelos    __Tutor   __Otro 
 

¿Ha asistido su niño(a) a clases de catecismo antes?     Si ____    No ____  
Nombre de la parroquia a la que asistió a clases: ______________________________________ 
Favor de proveer lo siguiente: 

• Si su niño(a) asistió a clases de catecismo en otra parroquia, usted deberá de proveer una carta de 
verificación.  

• Debe de entregar una copia del certificado de bautismo al entregar esta inscripción.  

¿Hay una condición médica, alergia, o incapacidad física que debamos saber?   
________________________________________________________________________________________ 

¿Su niño tiene el plan 504 o, un IEP ya establecido? 
 

Contacto de emergencia      ______            # Tel: _______________________   
 

Autorizo a la Iglesia de Nuestra Señora de Fátima usar nuestras imágenes para presentaciones de la iglesia, 
mercadeo, publicidad, promoción e instrucción.  
 
Firma del padre o Tutor_________________________________________ Fecha: __________________ 

Para uso de la oficina 

Prep. Sacramental Cantidad de $ # de recibo Efectivo o, 
Cheque 

Notas 

1º año/RICA       
2º año/RICA     
Continuando su FDF     

 



2019                    SE PIDE LA FIRMA DE AMBOS PADRES/GUARDIANES SIEMPRE CUANDO SEA POSIBLE O APLICABLE 

 

DIOCESIS DE ORANGE    
PERMISO DE MENORES Y EXENSION DE RESPONSABILIDAD 

 
 

ACTIVIDAD: ______________________________________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR: __________________________________________________________________________________                          

ESCUELA/PARROQUIA: _____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         _____________________________________________________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE/MENOR: _________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________          ESCOGER UNO: ___MUJER       ___HOMBRE 

NÚMERO DE CELULAR DE MENOR/ESTUDIANTE: ___________________________ 

NOMBRE(S) DE PADRE(S)/GUADRIANE(S): ___________________ ____________________________________________ 

DOMICLIO/DIRECCION:                              _                                      __ 

NÚMERO DE CELULAR DE LA MADRE: ____________________  NÚMERO DE CELULAR DEL PADRE: __________________   

CONTACTO DE EMERGENCIA  
NOMBRE:   ____________________________________   TELEFONO: ___________________ RELACION: _________________ 
  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         _____________________________________________________ 

MEDICAMENTO D u ra n te  l a  ac t i v id ad  men c io n ad a  a r r iba ,  m i  h i jo /h i ja  t i ene  perm iso  a  to ma r  lo  s igu ien te :  

Escoger por lo menos uno: 
□   Mi hijo/hija estará tomando medicamentos de receta. 

       Nombre del medicamento:_____________________ Dosis:____________________ Veces al día:________ 

  □   Mi hijo/hija estará tomando medicamentos sin receta. 
       Nombre del medicamento:_____________________ Dosis:_____________________ Veces al día:_________ 

□   Mi hijo/hija no llevará consigo ningún medicamento, pero autorizo, si es necesario, a los líderes de la 
      escuela/parroquia/diócesis  darle a mi hijo/hija medicamento sin receta 

Notas: Alergias/Problemas Médicos/Dietas Especiales:    
  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         _____________________________________________________ 

Yo,                                                  ________             doy permiso a mi hijo/hija, _________________________________________ 
      Nombre del Padre o Guardián/Tutor                                                                                                  Nombre del Hijo / Hija 

a participar en el evento escolar/parroquial/diocesano. Esta actividad será guiada bajo la dirección de empleados o voluntarios 
de dicha escuela/parroquia/diócesis  _______________________________________________ 

Nombre de Escuela/Parroquia 

Como padre/guardián o tutor legal, yo continuo siendo responsable legalmente por las acciones tomadas por el 
participante/menor nombrado arriba.   
 
Acuerdo de parte mía, y de mi hijo/hija, herederos o herederas, sucesores o sucesoras y asignados en defender y encontrar sin 
falta a___________________________________________, sus oficiales, directores, empleados y agentes, así como al Diócesis  
                               Nombre de Escuela/Parroquia  
de Orange, sus empleados y agentes, chaperones, funcionarios o representativos asociados con el evento, de cualquier reclamo 
en conexión con mi hijo/hija asistiendo al evento o en conexión a cualquier enfermedad y lesión que él/ella pudiera sufrir 
(incluyendo la muerte) o el costo de cualquier tratamiento y acuerdo o recompensar la parroquia/escuela, sus oficiales y 
funcionarios, directores y agentes y la Diócesis de Orange, sus empleados y agentes, chaperones o representantes asociados con 
el evento por gastos y costos razonables de abogados que pueden incurrir durante cualquier acción en contra como resultado de 
lesión o daño, aun cuando los daños ocasionados hayan sido producidos por negligencia, activa o pasiva, de cualquiera de las 
escuelas/parroquias o la misma Diócesis de Orange. 
 

Yo autorizo a que se tomen fotografías, reportajes gráficos, películas o grabaciones de la actividad en las que figure mi hijo(a), así 
como  la publicación o reproducción de las mismas.  Renuncio, por tanto a cualquier compensación o a cualquier derecho que 
pudiera tener de limitar y controlar la realización o el uso de tales registros.
 

Yo autorizo a que médicos, enfermeras, dentistas o personal sanitario seleccionado por el personal a cargo de la actividad, 
presten la atención médica, dental o cualquier otro tratamiento apropiado que estimen sea necesario. 

  

Firma del Padre/Guardián: ____________________________________________ Fecha: _____________ 
 

Firma del Padre/Guardián: ____________________________________________ Fecha: _____________ 
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