
Immaculate Conception Church 

Religious Education Registration Form 

 

____ Home School ____ Year 1  ____ Year 2 

Parish ID #_____ GroupMe___  Reg. Fee $25.00 per child        Payment______ 

Complete Student Name ______________________________________________________ 

(First) (Middle) (Last) 

Male/Female ______ Age ______ Date of Birth (mm/dd/yr) __________________Grade in School ________ 

Address _____________________________________City ________________ State _________ Zip ______

   

Home/cell Phone ________________________________ email ____________________________________ 

School Name  ___________________________________  T-shirt size __________ 

Does your child have:  special needs ___     allergies ___  autism ___  dyslexia ___  adhd ___  add ___ 

Anything else we should know about? ____________________________________________________  

Mother’s Name _________________________ Religion _________________ phone___________________ 

Father’s Name __________________________ Religion _________________ phone___________________ 

Person to contact in case of an emergency ____________________________ Phone ___________________ 

Brothers and Sisters living at home   

__________________________________  age _____         _______________________________age _____ 

__________________________________  age _____         _______________________________ age _____ 

__________________________________  age _____         ______________________________  age _____ 

I authorize Immaculate Conception Church to take pictures of my children and I understand that these might 

be posed online (Facebook, IC Church’s website) and our Weekly Bulletin. __________ (initials) 

________________________________________________________________________________________ 

Baptism  Yes/No  Parish ________________________________________   Cert Yes/No _______ 

First Communion Yes/No Parish ________________________________________   Cert Yes/No _______ 

Confirmation Yes/No Parish _________________________________________ Cert Yes/No _______ 

 

I understand that my child will also be participating in the “Circle of Grace” program required by the Diocese 

of Little Rock and acknowledge that I have received the Circle of Grace letter.  ____________ (initials)  

 

Signed __________________________________________________   Date __________________________ 



Iglesia Inmaculada Concepción 

Forma de Registro de Educación Religiosa 
 

____ Home School ____ Year 1  ____ Year 2 

Parish ID #_____ GroupMe ____ Costo de Registro $25.00 por niño     Pago    ______ 

Nombre Completo del Estudiante ____________________________________________________________ 

(primer) (segundo) (apellido) 

Niño/a ______ Edad ______ Fecha de Nacimiento __________________ Grado Escolar     ________ 

Direcc: ___________________________________________________________________   

Ciudad _______________________________ Estado _________ Codigo __________      

Numero Tel/Cell: ________________________________ Llamada o Mensaje? __________  

Nombre de Escuela a la que asiste _____________________________    Talla de playera _____________ 

Tu hijo/a tiene:  necesidades especiales ___     alergias ___  autismo ___  dyslexia ___  adhd ___  add ___ 

¿Algo mas que debemos de saber? ____________________________________________________  

Nombre de Mamá _________________________ Religion ______________ tel: ______________________ 

Nombre de Papá __________________________ Religion _______________ tel:______________________ 

En caso de emergencia favor de contactar a ____________________________ Tel:  ____________________ 

Hermanos/as que vivan en casa:  __________________________________  edad   _______ 

__________________________________  edad _____         _____________________________edad _____ 

__________________________________  edad _____         _____________________________ edad _____ 

__________________________________  edad _____ ______________________________ edad _____ 

Yo autorizo a La Iglesia Inmaculada Concepción a tomar fotos de mis hijos y entiendo que estas fotos puedan 

utilizarse para ponerlas en sitios en la web como Facebook o la pagina de la parroquia y en nuestro boletin 

semanal. __________ (iniciales) 

________________________________________________________________________________________ 

Bautismo  SI/NO   Parroquia _____________________________________  Cert SI/NO_______ 

1era Comunión SI/NO Parroquia _____________________________________  Cert SI/NO_______ 

Confirmación SI/NO  Parroquia _____________________________________ Cert SI/NO________ 

Entiendo que mi hijo estara participando en el programa “Circulo de Gracia” requerido por la Diocesis de   

Little Rock y afirmo que he recibido la carta de Circulo de Gracia. .  ____________ (iniciales) 

Firma __________________________________________________   Fecha __________________________ 


