
Sheboygan North Catholic Faith Formation (Holy Name of Jesus, St. Clement, St. Dominic) 

4PreK through Eighth Grade Registration Form for 2023-2024 

(Traducción en español al reverso de la página)    

Family Name ____________________________________     Children live with (circle)      Mom & Dad      Mom     Dad      Other_________  

Email you want information sent to:  _________________________________________________________________________________    

(Optional) Other Email you want information sent to:  ___________________________________________________________________   

Preferred phone number  _____________________________________Parents can speak  (please circle)      English         Spanish       Both 

Father _________________________________ 

Marital Status:  married       divorced      single     widowed 

Address  _______________________________________ 

City/State/zip ____________________________________ 

Home phone______________ Cell ___________________ 

Occupation ____________________________________ 

Religion ________________________________________ 

Parish:  Holy Name, St. Clement,  St. Dominic, other_______ 

Mother _________________________________ 

Marital Status:  married       divorced      single     widowed 

Address  _______________________________________ 

City/State/zip ____________________________________ 

Home phone______________ Cell ___________________ 

Occupation ____________________________________ 

Religion ________________________________________ 

Parish:  Holy Name, St. Clement,  St. Dominic, other_______ 

Local relative or neighbor to contact if parents cannot be reached:  

Name ______________________________    Phone_________________________________ Relationship _____________________  

Please list the schools that your children attend:  _______________________________________________________________________  

I understand that photographs may be taken for bulletin boards and website. 

Please note any family and/or health situations we should be aware of.  Attach additional sheet if needed. _________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________  

Please check any ways that you would like to help: FF Committee _____        Office/Craft help_____        Special Events ______                                                

Catechist/Co-catechist _____        Sub_____        Babysitter _____              Liturgy of the Word for Children Helper  ______  

Registration Fee information—Registration due August 19, 2023 

Please include payment with this form.  However, if payment is not possible now, you can make payment arrangements.  

Registration for Pre-Kindergarten through 8th grade:  $80 for 1 child  or $150 for family       $____________ 

Plus First Reconciliation/Eucharist Fee (Year 2 and Spoc 2):  $25 sacramental fee       $____________ 

                                                                                                 Total       $ ____________  

Make checks payable to:  St. Dominic Parish, 2133 N 22nd St. Sheboygan, WI          Enclosed   $ ____________               

You can also pay online.  See parent letter for details.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Parent’s Signature _____________________________________________________ 

Student Name (First and Last)                                     
Please print 

Sex     
M/F 

Date of Birth 
Month/Day/Year 

Grade in 
Fall 2023 

Circle Yes or No if Sacraments           
Completed 

Family Sunday 
or Regular 

Wed. Program Baptism Communion 

             Yes      No      Yes      No  

             Yes      No      Yes      No  

             Yes      No      Yes      No  

             Yes      No      Yes      No  



Programa de Formación de las Parroquias Católicas del Norte de Sheboygan                                                                 
Santo Nombre De Jesús, San Clemente y Santo Domingo 

Formulario de Inscripción de Pre-Kínder a Octavo Grado 2023-2024 

Apellido de familia_________________________________Correo Electrónico __________________________________________________             

Con quién vive el estudiante (circule uno por favor)         Mamá  y papá          Con mamá           Con papá           Con alguien más: __________ 

Número de teléfono ______________________________________ Los padres hablan:       Inglés       Español      Inglés y Español                               

Nombre del Padre______________________________________ 

Estado Civil:     Casado       Divorciado      Soltero     Viudo 

Dirección_____________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal_____________________________ 

Teléfono de casa_______________________________________                                   

Teléfono móvil________________________________________ 

Ocupación___________________________________________ 

Religión_____________________________________________             

Parroquia: Santo Nombre, San Clemente, Santo Domingo, otra____________ 

Nombre de la Madre___________________________________ 

Estado Civil:      Casado       Divorciado      Soltero     Viuda 

Dirección_____________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código postal_____________________________ 

Teléfono de casa_______________________________________                                        

Teléfono móvil________________________________________ 

Ocupación____________________________________________ 

Religión______________________________________________                     

Parroquia: Santo Nombre, San Clemente, Santo Domingo, otra__________ 

Información de pariente cercano o vecino en caso de emergencia: 

Nombre ______________________________________ Teléfono_________________ Relación con el Estudiante______________________   

Por favor escriba claramente los            

nombres de los estudiantes                     

(Primer nombre y apellido completo)                       

 Fecha de          

Nacimiento              

Mes/Dia/Año 

Grado en 

otoño     

2023 

Circule SI o NO a los sacramentos 

ya recibidos Sexo 

M/F 

Programa Familiar 

de Domingo o              

Formacion regular 

de Miercoles  
Bautismo Comunión 

         SI       NO SI       NO   

         SI       NO SI       NO  

         SI       NO SI       NO  

         SI       NO SI       NO  

¿A qué escuela asisten sus hijos?:_______________________________________________________________________________________ 

Entiendo que se tomarán fotografías para uso de anuncios en el  boletín y para nuestro sitio web.  

Si el estudiante padece alguna enfermedad, alergia o alguna condición importante de salud que debamos saber, favor de escribirla aquí.                                                

__________________________________________________________________________________________________________________  

¡Nuestro programa puede funcionar mucho mejor con su ayuda! Usted puede ser voluntario (a) en la siguientes áreas:                                         

Comité del Programa de Formación _____        Ayuda en la Oficina/Manualidades_____        Eventos Especiales ______                                                                                

Catequista/Ayudante de Catequista _____     Catequista/Suplente_____    Cuidado de Niños _____    Ayuda/Liturgia de la Palabra ______  

Información de costo - El formulario debe ser  entregado a nuestras oficinas antes del 19 de Agosto 2023 

Por favor incluya su pago con este formulario. Si no puede dar el pago ahora, usted puede hacer arreglos de pago. 

Costo por estudiante de Pre-Kínder a octavo grado: $80 por un estudiante o $150 por la familia                     $_____________              

Más la tarifa sacramental y preparación de sacramentos, Reconciliación y Eucaristía (2o Año): $25                 $_____________                 

                                                                                                           Total $ _____________  

 Favor de hacer el cheque a nombre de: St. Dominic Parish, 2133 N 22nd St. Sheboygan, WI.       Cantidad que envía$ _____________    

Recuerde que usted tiene la opción de pagar en línea. Para obtener más detalles, consulte la carta de padres que le enviamos.  
 

Firma del Padre________________________________________________________ 


