
Saints Joseph & Michael Church 

1314 Central Avenue 

Union City, New Jersey 07087 

Ph. 201-865-2325  Fax 201-348-4412 

 
REGISTRATION FOR CCD CLASSES  2022 – 2023 

(Registracion para Clases de Religión) 

                
Name of Student:_________________________________________ 

(Nombre del Alumno)  

 

Date of Birth: ___________________________ 

(Fecha de Nacimiento)  

   

Address: ________________________________________________  

(Dirección)  

 

City and State: __________________________ 

(Ciudad y Estado)  
   

Telephone: _______________________________         

(Teléfono)  

 

Emergency Telephone: _________________________________ 

(Teléfono de Emergencia)  
     

School:___________________________________ 

(Escuela)  
 

 

Grade: ____________________  

(Grado)  

 

Age:_________________  

(Edad)  

Place of Birth (City & State) : __________________________________________________________________________  

(Lugar de Nacimiento – Ciudad y Estado)  
    

Church where Baptized: __________________________________ 

(Iglesia donde se Bautizó)  

Date of Baptism:_______________________  

(Fecha de Bautizo)  

 

Address: ____________________________________________________________________________________________  

(Dirección de Iglesia)  
 

Special Needs: Medical. Learning disabilities, Physical disabilities, Others:____________________________________ 

(Necesidades especiales: Medicas,  Dificultades de aprendizaje, Dificultades de habla, Otros) 

Father’s Name:_____________________________________ 

(Nombre del Padre)  

Religion: _____________________________  

(Religión)  

 

Mother’s Name: _____________________ 

(Nombre de la Madre)  

Maiden: ___________________  

(Apellido de Soltera)  

Religion:__________________  

(Religión) 

  

E-mail: ____________________________________________  

(Correo Electrónico)  
 

¤ 1st Year Communion                                          ¤ 2nd Year Communion      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

¤ I give my child permission to walk home. I release the Archdiocese of Newark  

and the parish from any and all claims or liability.  

   ( Yo doy permiso a mi hijo/a para que camine a casa. Yo libero a la Arquidiócesis de Newark y la parroquia de  

    cualquier reclamo o responsabilidad.) 

¤I will be responsible for picking up my child.  (Yo sere responsible de recoger a mi hijo/a.) 

¤I give permission to ________________________________ to pick up my child.  

    (Yo doy permiso a                                         para que recoja a mi hijo/a.) 

Parent/Guardian Signature (Firma del padre o guardian)  

 

X _________________________________________  Date: __________________________ 

 

OFFICE  USE  ONLY:   Tuition Paid: $ _________   Tuition due:$ _________ Received by: ___________________________ 


