
1er Niño

Apellido / Nombre Firma del Padre o Tutor Nombre en letra de molde Fecha

Fecha de Nacimiento Edad Teléfono de Emergencia

2ndo Niño

Apellido / Nombre Firma del Padre o Tutor Nombre en letra de molde Fecha

Fecha de Nacimiento Edad Teléfono de Emergencia

3er Niño

Apellido / Nombre Firma del Padre o Tutor Nombre en letra de molde Fecha

Fecha de Nacimiento Edad Teléfono de Emergencia

Domicilio Ciudad Código postal

[Yo/Nosotros] permito[mos] que (mi/nuestros) niños arriba mencionados asistan a clases de Programa Familiar de Educación Religiosa de Sn. Mateo.

[Yo/Nosotros] estamos de acuerdo con las reglas estipuladas en las formas de registro y emergencia.

En caso de emergencia y que no se pueda comunicar con nadie de las personas indicadas, Yo doy mi consentimiento a Sn.Mateo de 

tratar de obtener ayuda médica para mi (s) niño (s). Yo acepto la responsabilidad del costo de los servicios médicos.

Sus Iniciales

**Nombre de otra persona autorizada para recoger al/los niño(s) de clase.

Persona de contacto: Tel. de Emergencia:

Custodia en Disputa: En ausencia de una copia de un tribunal, asumimos que los dos padres de los niños tienen la custodia. Si hay problemas de

custodia que envolviera a la Parroquia de Sn. Mateo, por favor necesitamos esa información. Específicas restricciones de custodia tienen que ser

verificadas con una copia obtenida de un TRIBUNAL.

(OFICINA PARROQUIAL SOLAMENTE)

Nombre del niño(s) Firma de padre o tutor Nombre en letra de molde Fecha        TimeHora

FORMA DE EMERGENCIA -EDUCACIÓN RELIGIOSA (GRADOS 1ero-6to)
Ésta forma es necesaria y debe entregarla al registrarse.

¡Los Padres son responsables de informar a la oficina cuando haya cambios en ésta información!


