St. Michael Catholic Church Elementary &

Elementary RE Registration Form Sacramental
Things needed with this Registration -\\"(';L
O Birth Certificate S
O Baptismal Certificate ST. MICHAEL
. CATHOLIC CHURCH
Student Information iy ]
Informacion sobre el Estudiante
Student Name Nickname Date of Birth
Nombre del Estudiante Apodo del Estudiante Fecha de Nacimiento
Gender o Male o Female
Sexo Masculino Femenino
Grade in School September 2023-2024 School
Grado en la escuela en septiembre 2023-2024 Escuela

Note: This section must be completed in order for students to be placed in a class
Nota: Es necesario cumplir esta seccién para asignar al estudiante en una clase

Sacraments Received /Sacramentos Recibidos

Baptism Date Place
Bautismo Fecha Lugar
Eucharist Date Place
Eucaristia Fecha Lugar

Class Information Please select your preference.

Informacién de Clases Por favor seleccione su preferencia.

O Religious Education Classes Wednesday (Miércoles), 5:00pm-6:15 pm

O Families of Faith (K-5%) Sunday (Domingo) 10:15-11:15 am

o RCIA Wednesday (Miércoles) 6:30-7:45 pm

O FOR SACRAMENTAL INQUIRY Contact: Angelica Santos, asantos@smcchurch.org

If your child requires special accommodations please contact Angelica Santos

(See Class Information Page for more information)

Family Information

We send weekly E-mails to those who provide us with one

Inscripcién de la Familia Enviamos Coreo Electrénicos semanales por favor denos uno

Family Last Name Primary Language

Apellido de Familia Idioma Primario de los Padres
Father’s First Name Mother’s First Name

Nombre del Padre Nombre de la Madre

Address

Domicilio (Street) Calle (City) Ciudad (Zip) CP
Home Phone Dad Cell Phone Mom Cell Phone
Teléfono de casa Teléfono de papa Teléfono de mama
Active Registered Parishioner? Yes No Parishioner ID#

(Feligrés, Activo y Registrado? Si No ID como feligrés #

** Note: If a custodial agreement is in place, we MUST have a copy of the court certified section of the divorce decree. **
** Nota: Si un acuerdo de custodia estd en lugar, REQUERIMOS de una copia de la seccion de corte certificada de la
sentencia de divorcio.*

FOR OFFICE USE ONLY: DATE RECEIVED STAFF MEMBER’S SIGNATURE

AMOUNT PAID $ CASH CHECK# CREDIT CARD VOLUNTEER



mailto:ASANTOS@SMCCHURCH.ORG

—)

—)

People whom have permission to drop off and/or pick up your child
Personas que tienen permiso para dejary / o recoger a su hijo

Name: Phone:

Address:

Please understand that we will not release your child to anyone other than individuals parents have authorized.
Por favor, entienda que no dejaremos ir a su hijo con nadie mds que los individuos autorizados por sus padres.

Volunteer Information Iwould be interested in volunteering my time for the following:

Informacién sobre el Voluntario Tengo interés en ser voluntario en las siguientes actividades

Catechist For Grade Catechist Aide For Grade VOLONTEERS
Catequista Para el Grado Asistente de Catequista Para el Grado “EEDED
Other Day/Time

Asistente Dia/Hora

(Unless otherwise indicated you will not be placed in same session as your children)
(A menos que indique, no sera asignado a la misma hora que sus nifios)

Safe Environment Session All volunteers are required to keep their Virtus training and back ground-check current

If you have attended, please complete below.
Si ha asistido a la clase del programa-Ambiente Seguro favor de completar lo siguiente.

(Place/Lugar) (Date/Fecha)

DIOCESE OF FORT WORTH
Empowering God's Children

Protegiendo a los niiios de Dios
This Section must be complete! Esta seccion debe estar completa!

Parish Name: Nombre de la Parroquia: St. Michael Catholic Church

Empowering God’s Children training is required one time per year during regular class time.
La clase Protegiendo los nifios de Dios es requerida una vez al afio durante las clases.

Please inform us and initial of your intention regarding the child self-protection program for your children:
Por favor inférmenos y escriba sus iniciales de su intencion referente al programa para nifios de auto-defensa para su hijo:

Yes, my child(ren) will participate in the “Empowering God’s Children” program offered in class, appropriate by age.
Si, mi hijo participard en el programa “Protegiendo los nifios de Dios” ofrecido en la clase apropiado para su edad.

___I, will teach my child(ren) the concepts of child self-protection with the guide “Empowering God’s Children”
Provided by St. Michael Catholic Church no later than Oct. 18, 2023. If | have questions or concerns, | will Contact
Robin Harris, Director of Faith Formation, 817 5102726, rharris@smcchurch.org

Yo, voy a enseiar a mi hijo conceptos de auto defensa con la guia “Protegiendo a los nifos de Dios” proporcionada por St. Michael antes de
Oct. 18, 2023. Si tengo preguntas voy a contactar a Robin Harris, Directora de Fe y Formacion, rharris@smcchurch.org, 817 510 2627

Parent Name (Please Print)

Nombre del Padre/Madre (escriba con letra de molde)
Student/s Name: (Please Print)

Nombre del estudiante/s (escriba con letra de molde)
Parent Signature (Firma) Date (Fecha)



mailto:rharris@smcchurch.org

