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Forma de Registración de Catecismo de St. Henry 2022-2023 

Por favor imprima         Una forma por familia 

Nombre de Padre_______________________________ Nombre de Madre___________________________________ 

Domicilio (donde vive el niño) ____________________ Ciudad____________ Código Postal___________ 

Teléfono de casa (____)____________ Madre (____)_______________ Padre (____)_______________ 

¿Se le puede llamar al trabajo sin emergencia?           Madre:       Si          No             Padre:      Si         No 
El Estudiante vive con (marque uno):  Ambos Padres      Guardian        Madre      Padre 

Su estudiante asistió a clases de Catecismo de St. Henry el año pasado? _______________ 
Si contesto no, donde asistió a clases el año pasado?  _______________________________ 
 La información proporcionada a continuación es confidencial y solo se compartirá con los catequistas del estudiante según sea 

necesario. 

Nombre_____________________   Hombre/Mujer______   Fecha de Nacimiento__________ Grado______ 

Correo Electrónico______________________________________    Telefono____________________  

Medicamento______________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales (Medicas, discapacidades de aprendizaje, físicas, alergias, etc.) _______________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 Bautismo Reconciliacion Eucaristia Confirmación 

Sacramentos 
recibidos 

    

 

Nombre_____________________   Hombre/Mujer______ Fecha de Nacimiento__________ Grado______  

 Correo Electrónico _______________________________________   Telefono ________________________  

Medicamento ______________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales (Medicas, discapacidades de aprendizaje, físicas, alergias, etc.) ________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 Bautismo Reconciliacion Eucaristia Confirmación 

Miercoles en las tardes 
 

Catequesis Familiar  

• Niños en K-5 Grado 

• Se reúnen dos veces al mes los miércoles en las tardes de 6:15pm-
7:30pm 

Teología del Cuerpo 

• Grado 6 

• Se reúnen en la misma hora de catequesis familiar  
Posterior a Confirmación 

• Estudiantes Confirmados de la secundaria 

• Se reúnen dos veces al mes de 7:30pm-9:00pm 

• Los estudiantes eligen temas de interés cada semestre 
Grupo de Jóvenes 

• Grado 6-8, 5:30-7 PM, y grado 9-12, 7:30-9 PM. Hay cena para los 
dos grupos a las 7-7:30 PM. 

 

 

Domingos por la Mañana- 8:30am-9:45am 
 

1era Reconciliación/1era Comunión (programa de 2 años) 

• 1er Grado- 1er año prep/2do grado- 2do año prep 

• Se reúnen semanalmente los Domingos en la mañana 
1er Año Confirmación Prep/Sacramento 2 (programa de 2 años) 

• 7° Grado 

• Se reúnen semanal los Domingos en la mañana  

• Sacramento 2: Jóvenes en 8vo grado o mayores que no han recibido 
la Confirmación  

Preparación de 2do Año de Confirmación 

• Los que terminaron la preparación de 1er año de Confirmación  

• Se reúne semanalmente   
RCIC-1 

• 3er Grado en adelante quienes necesitan primera 
comunion/reconciliación  

• Se reune semanalmente los domingos por la mañana 
RCIC-2 

• Noveno grado en adelante quienes necesitan clases de confirmación  

• Se reúne semanalmente los domingos por la mañana 
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Sacramentos 
recibidos 

    

 

Nombre_____________________ Hombre/ Mujer______Fecha de Nacimiento__________   Grado_______  

 Correo Electrónico _______________________________________  Telefono_________________________  

Medicamento ______________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales (Medicas, discapacidades de aprendizaje, físicas, alergias, etc.)_______________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 Bautismo Reconciliacion Eucaristia Confirmación 

Sacramentos 
recibidos 

    

 

Nombre_____________________  Hombre/Mujer______   Fecha de Nacimiento_________  Grado_______  

 Correo Electrónico ____________________________________ Telefono___________________________  

Medicamento ______________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales (Medicas, discapacidades de aprendizaje, físicas, alergias, etc.)_______________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 Bautismo Reconciliacion Eucaristia Confirmación 

Sacramentos 
recibidos 

    

 

Nombre_____________________  Hombre/Mujer______ Fecha de Nacimiento__________ Grado______  

Correo Electrónico ______________________________________  Telefono___________________________  

 Medicamento ______________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales (Medicas, discapacidades de aprendizaje, físicas, alergias, etc.)_______________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 Bautismo Reconciliacion Eucaristia Confirmación 

Sacramentos 
recibidos 

    

 

Nota: Si alguno de sus hijos fue bautizado fuera de esta parroquia, y usted aún no nos ha proporcionado una 

copia del registro bautismal de cada niño, tendrá que proporcionar una copia para nuestros archivos.. 

Contacto de Emergencia 

Nombre Numero de Telefono Relacion 

1.   

2.   

 
Donación sugerida de $40 por niño para todos los estudiantes en K-12 Grado.  La donación incluye: costos 

administrativos, costos de uso de edificios, recursos, retiros, proyectos y suministros.  Para becas, comuníquese con 

Kyle o Jo al 918-272-3710. 
 

Firma de Padre/Guardian________________________________  Fecha__________ 

Uso de oficina solamente  

Total Pagado ___________  Cheque# ________  Efectivo  En Linea         Fecha Anotado ________ 


