
 
                         

VEA ATRAS                                                               
  

Devuelve a la oficina parroquial, en la canasta 

de las ofrendas en un sobre marcado “Educación 

Religiosa” o escanéelo y enviélo por correo 

electrónico a LongPrairieFF@fivestaracc.org 

 
 

           St. Mary of Mt. Carmel Catholic Church  +  409 Central Ave  Long Prairie, MN  56347 

Contacta: Jenna Miller, Directora de la Educación Religiosa: LongPrairieFF@fivestaracc.org / 218.296.3989 

Nombre del padre:  _________________________________ correo electrónico: ______________________________ 

     Tel. celular:  _____________________________ otro teléfono: ______________________________ 

     Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Nombre de la madre:  _________________________________ correo electrónico: ____________________________ 

     Tel. celular:  _____________________________ otro teléfono:: ______________________________ 

     Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Dirección de envio de los estudiantes:   _______________________________  Ciudad: __________________ 

Contacto de emergencia:  Nombre/tel. de otro adulto, si no puede ser contactado en una emergencia: 

     Nombre: ____________________________________  Tel. celular:  _____________________________  

     Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Nombre del estudiante #1:  ______________________   alergias o problemas de salud:__________________ 

Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Grado escolar: ______   Bautizado (por favor circule):  Sĺ  o  NO  

¿Registrarse para la preparación sacramental?     ____ Primera Comunión _____ Confirmación 

Nombre del estudiante #2:  ______________________   alergias o problemas de salud: __________________ 

Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Grado escolar: ______   Bautizado (por favor circule):  Sĺ  o  NO 

¿Registrarse para la preparación sacramental?     ____ Primera Comunión _____ Confirmación 

Nombre del estudiante #3:  ______________________   alergias o problemas de salud: __________________ 

Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Grado escolar: ______   Bautizado (por favor circule):  Sĺ  o  NO 

¿Registrarse para la preparación sacramental?     ____ Primera Comunión _____ Confirmación 

INSCRIBIR PARA LA EDUCACIÓN RELIGIOSA: 2025-26 

CLASES DE 2024-25:   

• Grados K-5 (incluye 1a Comunión):  approx. un dia al mes para padres y estudiantes, 6-7:30 p.m. 

• Grados 6-12 (incluye Confirmación): Miércoles, 7-8:30 pm excepto festivos 

• Catequesis del Buen Pastor (PS/K): Hora TBA 
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Nombre del estudiante #4:  ________________________   alergias o problemas de salud: ________________ 

Idioma preferida (por favor marque):      Inglés  Español       otra (especifica):________________ 

Grado escolar: ______   Bautizado (por favor circule):  Sĺ  o  NO 

¿Registrarse para la preparación sacramental?     ____ Primera Comunión _____ Confirmación 

HIJO(S) VIVE(N) CON: __________________________________________________ 

NOMBRE(S) DEL HIJO(S) QUE SE PREPARÁ(N) PARA LA CONFIRMACIÓN: _________________________ 
 Tel. cel del estudiante de La Confirmación: ________________________ 

 Permiso de los padres para enviar mensajes de texto al estudiante sobre la clase:    ___ Sĺ    ____ NO 

Permiso para participar, liberación de responsabilidad y autorización médica: 
Doy mi permiso para que mi(s) hijo(s) participe(n) en el programa de Educación Religiosa de la Iglesia de Santa María del 

Monte Carmelo. Entiendo que se tomarán precauciones razonables para salvaguardar la salud y el bienestar de los 

participantes en el programa y que se les notificará lo antes posible en caso de emergencia. En caso de enfermedad o 

emergencia, autorizo y consiento que el equipo o los voluntarios asociados obtengan atención médica de un médico, 

hospital o clínica con licencia para mi(s) hijo(s) en caso de que no se pueda contactar conmigo ni con mi tutor legal. El 

abajo firmante, por la presente, renuncia a cualquier reclamación relacionada con las actividades derivadas de 

incidentes en los programas de Educación Religiosa de la parroquia de Santa María del Monte Carmelo. Este formulario 

de autorización constituye el permiso para que mi(s) hijo(s) participe(n) en las grabaciones de video y/o fotografías que 

se tomen durante el programa. Estas podrán usarse en materiales promocionales de la iglesia, tanto impresos como en 

línea. 

Consentimiento del padre para que los niños participen el los programas de la Educación Religiosa: 

Firma de un padre:  __________________________________________  Fecha de hoy: _______________ 

  

COSTO = Pague en efectivo o cheque, o en línea con su tarjeta @ 

stmarymtcarmellongprairie.weconnect.com/ 

PROGRAMA 

Máx = $120 / family 

POR CADA 

ESTUD. 

X # DE 

ESTUD. 

COSTO 

TOTAL 

Catequesis del Buen Pastor        
      (cheques para St. Mary’s School) 

$45   

Grados K-10 SIN prep. sacramental $25   

Primera Comunión (cualquier grado) $50   

Confirmación $50   

       (cheques a ST. MARY’S CHURCH)    
_____ Me gustaría ofrecerme como voluntario para reducir mis costos. 

_____ Me gustaría solicitar ayuda para una beca. 

_____ Me gustaría donar fondos adicionales para ayudar a otras familias a pagar la educación religiosa.. 


