
FORMA DE REGISTRO PARA LOS SACRAMENTOS DE INICIACION 
Horario de clases (una clase por semana) 

Martes 6:30 pm – 8:00 pm / Sábado 11:00 am – 12:30 pm 
Necesidades especiales: Sábado 11:00 am - 12:00 pm  

Nombre del Estudiante: ______________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 
Numero Calle o Avenida Ciudad Estado Zona Postal

Edad: _________ Fechas de: Nacimiento_________________ Bautismo: _________________  
Mes/Día/Año  Mes/Día/Año 

Nombre del Padre/Tutor: ____________________________________________________________________ 
Apellido Primer Nombre

Nombre de la Madre:______________________________________________________________________ 
Apellido Primer Nombre

Teléfono en casa: _____________________ Cell: __________________c. electrónico: ___________________ 

¿Están casados por la iglesia?  SI____ NO____ ¿Les gustaría comenzar el proceso para casarse? SI___ NO___ 

Contacto de Emergencia: __________________________________Teléfono: ___________________________ 
   Nombre 

Escuela a la que asiste el niño/niña: _______________________________________ Grado: _____________ 

¿Necesidades Especiales?  SI ____ NO ____     Los estudiantes con necesidades especiales necesitan la 
participación de sus padres en las clases. Por favor explique brevemente sobre las necesidades de su hijo/a. 

PARA USO DE LA OFICINA DE EDUCACION RELIGIOSA SOLAMENTE 

Primera comunión / RCIC 
First Year Payment   Classroom # Second Year Payment         Classroom # 
Sobre # DATE PAYMENT RECEIPT # DATE PAYMENT RECEIPT # 
$100 Feb-Julio 
Catechists
Agosto $120 
$250, 3 Estudiantes 

Copias entregadas: Nacimiento________ Bautismo________  

Firma del padre, madre o tutor: _______________________________________ 

Fecha: ___________________
 (updated 01/21/2022)

Salón Primer Año: 

Salón Segundo Año: 


