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Oficina de Formacion de Fe

Estimados Padres,

Bienvenidos a nuestro programa de Formacion de Fe para nifios. Estamos orgullosos
de apoyar su esfuerzo de crecer a sus nifios en la fe catélica, en este tiempo de
incertidumbre que estamos viviendo.

Consideramos que esta es una oportunidad para los padres y catequistas a trabajar
mas juntos que nunca para enriquecer y expandir la fe en la vida de nuestros nifios.
Esperamos poder servir a ustedes y a sus nifilos con humildad y gran respeto. Estamos
bendecidos de tener catequistas, con gran deseo de compartir la Buena Nueva.

Ninos de Primero hasta el Octavo grado escolar pueden participar en nuestro
programa de Formacion de Fe para nifios.

Las clases se llevan a cabo los miércoles durante los meses de septiembre a
Mayo de 6pm- 7:30pm.

Se requiere dos afios de preparacion para recibir el Sacramento de la
Comunidn, participacion de un retiro y cumplir algunos otros requisitos
durante el segundo afo.

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

Proceso del Pre-Catecimeno & Catecimeno (Nifios No-Bautizados) es de dos
anos. El primer afio asistira en las clases regulares de la Formacion de Fe para
nifos. El segundo asistira a las clases regulares de Formacion de fe para nifios y
los domingos participara en el RICA adaptado para menores. Asistira a misa,
clases ritos especiales y envi6é durante misa todo esto es parte de su iniciacion.

Usted puede apoyar a nuestras catequistas con estas sugerencias.

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

Asegurase que su nifio(a) traiga su libro a clase, para que asi pueda participar
completamente en clases.

Llamar a la oficina de Formacidon de Fe y notificar si su nifio(a) no asistira a
clase y la razon de la ausencia a clases.

Informar a la catequista si su nifio(a) tiene alguna necesidad especial o alergias
que requiera atencion especial.



Lo que debe hacer para inscribir a su nino(a):

e Llenar completamente la inscripcion, asegurandose que nos dé un ndmero de
teléfono en donde en todo momento se le pueda localizar y un correo electronico
(Email) Mandatorio dar esta informacién

Copia del certificado de bautismo

Si no esté bautizado su nifio(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 inscripcion

Cuotas:

Primer afio: _$100.00 por nifio(a), por afio 10 a 8o grado escolar

Segundo afio: __$140.00 por nifio(a) Preparacién Sacramental

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

Formas de pago:

Puede pagar con efectivo, tarjeta de credito o cheques:
Haga el cheque a - Our Lady of Fatima Church

Nota: El costo de la inscripcion 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 buzon que esta al lado de la puerta de la oficina si es que la
oficina esta cerrada.

iANOTE LO SIGUIENTE EN SU CALENDARIOQO!
Las clases daran inicio el miércoles 20 de septiembre, Nos reuniremos todos en el salon
parroquial, salon B a las 6pm. Uno de los padres tendra que acompaiiar al nifio(a), en este
dia. Podréa conocer al catequista y recoger informacion.

Este siempre al pendiente de su correo electrénico para que no se le pase la
informacion que sera enviada durante el afio de catequesis.

Para mas informacion favor de comunicarse con,

Rosa Rama

Directora de Formacion de Fe
Oficina: (949)492-4101 ext. 102
Email: rrama@olfchurch.net
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Informacion de los padres
Padre / tutor legal: Religién:
Numero de celular: email:
Madre / tutor legal: Religién:
Numero de celular: email:
Domicilio:
Ciudad Zip
Indique de qué forma le gustaria recibir informacién: _ Llamada tel. __Email __Texto
Primer afio de formacion Grados 1-8 $100.00
Middle School Ministry Grados 6, 7 & 8 $75.00 (Para quienes ya recibieron la comunién-Domingos)
Segundo afo de formacion Grados 1-8 $140.00 (Preparacién sacramental)
Esta - Grado
Nombre completo de su hijo(a) Fecha de Bautizado | RGP0 | Escolar
Edad Nacimiento 1 Com: en el Nombre de Escuela
Si/No Si7No otofio
1.
2.
3.
Con quien vive el nifio(a): _ Con ambos __Mama __ Papa Abuelos _ Tutor _ Otro
¢Ha asistido su nifio(a) a clases de catecismo antes? Si No
Nombre de la parroquia a la que asistid a clases:
Favor de proveer lo siguiente:
e Sisu nifo(a) asistid a clases de catecismo en otra parroquia, usted debera de proveer una carta de
verificacion.
e Debe de entregar una copia del certificado de bautismo al entregar esta inscripcion.
¢Hay una condicidn médica, alergia, o incapacidad fisica que debamos saber?
éSu nifio tiene el plan 504 o, un IEP ya establecido?
Contacto de emergencia #Tel:
Autorizo a la Iglesia de Nuestra Sefiora de Fatima usar nuestras imagenes para presentaciones de la iglesia,
mercadeo, publicidad, promocién e instruccidn.
Firma del padre o Tutor Fecha:
Para uso de la oficina
Prep. Sacramental Cantidad de $ # de recibo Efectivo o, Notas
Cheque
12 afio/RICA
22 afio/RICA
Continuando su FDF




DIOCESIS DE ORANGE
PERMISO DE MENORES Y EXENSION DE RESPONSABILIDAD

ACTIVIDAD: Formacion de Fe para los nifos
FECHA Y LUGAR: 20 de Sept 2023 al 22 de Mayo del 2024

ESCUELA/PARROQUIA: Parroquia de Nuestra Sefora de Fatima

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/PARTICIPANTE/MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO: ESCOGERUNO: ___MUJER __ HOMBRE

NUMERO DE CELULAR DE MENOR/ESTUDIANTE:

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

DOMICLIO/DIRECCION:

NUMERO DE CELULAR DE LA MADRE: NUMERO DE CELULAR DEL PADRE:
CONTACTO DE EMERGENCIA

NOMBRE: TELEFONO: RELACION:
MEDICAMENTO Durante la actividad mencionada arriba, mi hijo/hija tiene permiso a tomar lo siguiente:

Escoger por lo menos uno:
o Mi hijo/hija estard tomando medicamentos de receta.
Nombre del medicamento: Dosis: Veces al dia:

O Mi hijo/hija estard tomando medicamentos sin receta.
Nombre del medicamento: Dosis: Veces al dia:

o Mi hijo/hija no llevara consigo ningin medicamento, pero autorizo, si es necesario, a los lideres de la
escuela/parroquia/didcesis 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 Guardian/Tutor Nombre del Hijo / Hija
a participar en el evento escolar/parroquial/diocesano. Esta actividad sera guiada bajo la direccion de empleados o voluntarios
de dicha escuela/parroquia/didcesis Parroquia de Nuestra Sefiora de Fatima
Nombre de Escuela/Parroquia
Como padre/guardian o tutor legal, yo continuo siendo responsable legalmente por las acciones tomadas por el
participante/menor nombrado arriba.

Acuerdo de parte mia, y de mi hijo/hija, herederos o herederas, sucesores o sucesoras y asignados en defender y encontrar sin
falta a_Parroquia de Nuestra Sefiora de Fatima , sus oficiales, directores, empleados y agentes, asi como al Diécesis
Nombre de Escuela/Parroquia

de Orange, sus empleados y agentes, chaperones, funcionarios o representativos asociados con el evento, de cualquier reclamo
en conexion con mi hijo/hija asistiendo al evento o en conexion a cualquier enfermedad y lesién 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 Didcesis 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 accion en contra como resultado de
lesiéon o dafo, aun cuando los dafios ocasionados hayan sido producidos por negligencia, activa o pasiva, de cualquiera de las
escuelas/parroquias o la misma Didcesis de Orange.

Yo autorizo a que se tomen fotografias, reportajes graficos, peliculas o grabaciones de la actividad en las que figure mi hijo(a), asi
como la publicacion o reproduccién de las mismas. Renuncio, por tanto a cualquier compensacion o a cualquier derecho que
pudiera tener de limitar y controlar la realizacién 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 atencién médica, dental o cualquier otro tratamiento apropiado que estimen sea necesario.

Firma del Padre/Guardian: Fecha:

Firma del Padre/Guardian: Fecha:
2019 SE PIDE LA FIRMA DE AMBOS PADRES/GUARDIANES SIEMPRE CUANDO SEA POSIBLE O APLICABLE
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