
 

 

Child’s Information {Información del niño (a)}:   T-shirt Size (Talla de Camiseta)_________ 

Name (Nombre): ________________________________________________________________________________ 

Reads/(Lee) (     ) English Only/Solo Inglés   (    )  Spanish Only/Solo español   (     ) Bilingual/ Bilingüe 

Complete Address (Domicilio): _____________________________________________________________________ 

Date of Birth (Fecha de Nacimiento): _____________________________  

School (Escuela): _____________________________________________ Grade (Curso): ______________________ 
 
Sacramental Information (Información sacramental): 
Please indicate sacraments received (Indique los sacramentos recibidos): 

(     ) Baptism (Bautismo) __________________________________________________________________________ 

Date Rec’d, Name & Address of Church (Fecha del bautismo, nombre y dirección de la iglesia) / Please provide certificate. (favor de proveer certificado.) 

(     ) First Communion (Primera Communion)__________________________________________________________ 

Date Rec’d, Name and Address of Church (Fecha de Comunion, nombre y dirección de la iglesia) 

(     ) Confirmation (Confirmación)__________________________________________________________________ 

Date Rec’d, Name and Address of Church (Fecha de la confirmacion, nombre y dirección de la iglesia) 

 

During the 2022—2023 year (Durante el año 2022-2023): 
(     ) I attended Religious Education Classes at Holy Name, in person, at home or online (Asistí a clases de educación 

religiosa en Holy Name, en persona, en casa o en línea.) 
 

(     ) I attended Religious Education Classes at another Church (Asistí a clases de educación religiosa en otra iglesia) 

Please provide letter from Church. (Favor de proveer una carta de la Iglesia) 
 

(     ) I did not attend Religious Education Classes (No asistí a clases de educación religiosa) 

 
Continuing Education/Youth Group (Formación continua / Grupo de jóvenes): 
(     ) I am interested in Continuing my Religious Education and do not seek a specific Sacrament at this time. (Estoy 

interesado en continuar mi educación religiosa y no necesito ningun sacramento en este momento.) 

 
Medical History (Historial Médico): 
Is the child taking any medication or does the child have any special needs, medical conditions or allergies we need 

to be aware of? ? (¿Toma el niño (a) algún medicamento o tiene el niño (a) alguna necesidad especial, condición 

médica o alergias que debamos tener en cuenta?) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Are you registered at Holy Name of Jesus Church? (Está registrado en la Iglesia de Holy Name?) 

If Yes, Envelope # (Si está registrado, cual es el número de su sobre?) ________ 

If No, please complete a registration form and attach it to this form. (Si no está registrado, por favor llene una pla-
nilla de registración y adjúntela a esta solicitud.) 

 Mentor/Catechist Name:____________________________________________ 

 2023-2024 Faith Formation Application (Solicitud de Formación de Fe) 
Application Fee/Precio de solicitud—$100.00 

  
  

Application Dates (Fechas de aplicación) 
7/5/2023-7/28/2023 



 

 

Parent/Guardian Information (Información de los padres / Tutor): 
Father’s FULL Name (Nombre COMPLETO del padre): __________________________________________________ 

Cell Phone #:_______________ E-mail address (Correo electrónico del padre): _____________________________ 
 

Mother’s FULL Name (Nombre COMPLETO de la madre): _______________________________________________ 

Cell Phone #: _______________ E-mail address (Correo electrónico de la madre): ___________________________ 
 

Best person to contact (Persona de contacto mas adecuado) : (     ) Father/El Padre  (     ) Mother/La Madre 

Best way to communicate with parent of choice (La mejor manera de comunicarse con el padre de su elección): 

(     ) E-Mail/Correo Electrónico    (    ) Text/Mensaje de Texto     (     ) Call/Llamada Telefónica 

(     ) English Only/Solo Inglés   (    )  Spanish Only/Solo español   (     ) English or Spanish/Inglés o español, bilingüe 

 

In Case of Emergency, and either party above cannot be reached, please contact (En Caso de 

Emergencia, en la cual ninguna de las partes puedan contactarse, por favor comuníquese con: 
FULL Name (Nombre COMPLETO): _____________________________Relationship (Parentesco): ______________ 

Cell Phone #: ______________________ 

 

“Teaching Safety—Empowering God’s Children” Curriculum Consent (Consentimiento para parti-

cipar y enseñar en el plan de estudio de “Protegiendo a los Niños de Dios”) 
By Signing below, I hereby grant Holy Name of Jesus the right to teach the “Teaching Safety—Empowering God’s 

Children” curriculum to my child. (Al firmar a continuación, otorgo a Holy Name of Jesus el derecho de enseñar el 

programa de “Protegiendo a los Niños de Dios” a mi hijo(a). 

Signature of Parent/Guardian (Firma de los Padres/Tutor): _____________________________________________ 

Date (Fecha): _________________________ 

 
Photograph and/or Video Consent and Release (Consentimiento para fotografías y videos):  
By Signing below, I hereby grant Holy Name of Jesus the right to photograph and/or videotape the Candidate and 

further use his/her name, face, likeness, voice and appearance in connection with exhibitions, publicity, advertising 

and promotional materials without any reservation, limitation or consideration.  This waiver specifically releases 

any common law causes of action or claims under Fla. Stat. 540.08 and expressly constitutes written consent for 

publication of Candidate's name, face, likeness, voice and appearance. (Al firmar a continuación, otorgo a Holy 

Name of Jesus el derecho de fotografiar y / o grabar en video el candidato y el uso adicional de su / su nombre, 

cara, imagen, voz y aspecto con relación a exposiciones, publicidad, anuncios y material de promoción; sin ningu-

na reserva, limitación o consideración. Este permiso  libera específicamente cualquier derecho causa común o 

reclamaciones según los estatutos de  Fla. Stat. 540.08 y constituye expresamente su consentimiento por escrito 

para la publicación del nombre del candidato, cara, imagen, voz y apariencia.) 

Signature of Parent/Guardian (Firma de los Padres/Tutor): _____________________________________________ 

Date (Fecha): _________________________ 

 

FOR OFFICE USE ONLY: 

 Baptism Certificate Received  IEP Received Other Received:_________________________ 

 Birth Certificate Received       Sponsor Form   Saint Letter:_________________________ 

BALANCE DUE: $___________________ PAID $_________________ DATE_________________ 

BALANCE DUE: $___________________ PAID $_________________ DATE_________________ 

BALANCE DUE: $___________________ PAID $_________________ DATE_________________ 


