                                                         Immaculate Conception Church
                                                                  Religious Education Office

INFORMATION IN CASE OF AN EMERGENCY

Full Name of Parents/Guardians____________________________________________________________________________

Home Phone Number: __________________________ Cell Phone Number: ______________________________

1) Child’s Full Name: _______________________________________school Grade: _________ Day attending Catechism: ______

2) Child’s Full Name: _______________________________________school Grade: _________ Day attending Catechism: ______
3) Child’s Full Name: _______________________________________school Grade: _________ Day attending Catechism: ______
In case of an emergency or major disaster your child will be detained in the school and will only be released to the parents/guardians or the person/s mentioned below.

By this form I authorize the adults mentioned below to pick-up my son/daughter from the school and bring him/her home in case I am unable to do so myself. I have notified this person/s about this possible eventuality:
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Full Name of the Person: ___________________________________________________                FOR OFFICE USE ONLY

Address: _________________________________________________________________                  Picked-up Child/ren

Contact Number(s): ______________________________________________________                  yes_______ No_______
                             







           Date______________ Time________

Full Name of the Person: ___________________________________________________            

Address: _________________________________________________________________                 Picked-up Child/ren

Contact Number(s): ______________________________________________________                  yes_______ No_______











           Date_______________ Time_______
· Parent/Guardian’s Signature ______________________________________________Date___________________________
CONSENT

By signing this form I give my consent for my son/daughter to be treated with the Religious Education Program’s First Aid Kit or by the Paramedics if necessary.

· My Child _________________________________________ is allergic to the following medicines (Please be specific)

___________________________________________________________________________________________________________

· Parent//Guardian’s Signature ________________________________________________________ Date________________


PARENT MEDIA RELEASE

By attending the Religious Education Program I give, my consent to Immaculate Conception Church Cottonwood, to use media, pictures, videos or any other, of my child to be used for publicity purposes. I understand that the Parish WILL NOT use my child’s Personal Information (image) for improper purposes or in a manner inconsistent with the teachings of the Roman Catholic Church.
· Parent/Guardian’s Signature _____________________________________________Date_______________

Child’s Name: _______________________________________Last Name: ______________________________________

      Child’s Name: _______________________________________ Last Name: _____________________________________
     Child’s Name: _______________________________________ Last Name: _____________________________________
                                   
                                                                                           Immaculate Conception Church


                        Religious Education Office

INFORMATION IN CASE OF AN EMERGENCY
Nombre complete de los Padres/Guardianes_________________________________________________________________________
Teléfono de la casa: ___________________________________ Celular: ___________________________________

1) Nombre del niño/a: ______________________________________Grado Escolar: _______Día de asistencia al Catecismo:___
2) Nombre del niño/a: ______________________________________Grado Escolar: _______Día de asistencia al Catecismo:___
3) Nombre del niño/a: ______________________________________Grado Escolar: _______Día de asistencia al Catecismo:___
En caso de emergencia o desastre mayor sus hijos serán detenidos en la escuela y podrán ser recogidos únicamente por los adultos mencionados en esta forma. 
Por la presente autorizo a las personas mencionadas a continuación para que  recojan a mi hijo/a de la escuela/Catecismo y conducirlo a mi domicilio en caso de que yo no pueda hacerlo. He notificado a estas personas acerca de este asunto.

Nombre completo: ___________________________________________________                         PARA USO DE LA OFICINA
Dirección: _________________________________________________________________                  Recogió a los niños:
Teléfono(s): ______________________________________________________                               Si_______ No_______

                             







           Fecha_____________ Hora________

Nombre completo: ___________________________________________________            

Dirección:: _________________________________________________________________                 Recogió a los niños:
Teléfono(s): ______________________________________________________                                Si_______ No_______











           Fecha______________ Hora_______

· Firma de los Padres/Guardianes ______________________________________________Date__________________________
CONSENTIMIENTO
Por la presente doy mi consentimiento para que mi hijo/a sea tratado, de acuerdo a la emergencia que se presente, con los primeros Auxilios de la Escuela/Catecismo o los Paramédicos.
· Mi hijo/a _________________________________________ es alérgico/a a las siguientes  medicinas (Favor de ser bien especifico):______________________________________________________________________________________________
· Firma de los Padres/Guardianes_______________________________________________________Fecha________________


PERMISO DE LOS PADRES PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACION
Yo entiendo que al inscribir a mi hijo/a en el Programa de Educación Religiosa doy permiso para que el Programa use fotos o videos de mi hij/a para propósitos de publicidad por medio de los Medios de Comunicación. Yo entiendo que el Programa Parroquial de Educación Religiosa de la Inmaculada Concepción, Cottonwood, NO usara la información personal (imagen) de mi hijo/a para propósitos indebidos o de manera inconsistente con las enseñanzas de la Iglesia Católica Romana.

· Firma de los Padres/Guardianes __________________________________________Date______________

Nombre del niño/a: _______________________________________Apellido: ______________________________________

      Nombre del niño/a: _______________________________________ Apellido: _____________________________________

     Nombre del niño/a: _______________________________________ Apellido: _____________________________________

