
 

 

Saint John the Apostle Catholic Church  

Registration Form 2020-2021 

 

Family Registration 
Inscripción de la Familia 

 

Family Last Name ___________________________________________________ 

Apellido de Familia  

Father’s First Name________________________Mother’s First Name________________________    
Nombre del Padre                                                                                           Nombre de la Madre       

Address________________________________________________________________________ 
Domicilio   (Street)                    (City)           (Zip) 

Home Phone_______________ Dad Cell Phone________________ Mom Cell Phone_______________           

Teléfono                                                               Teléfono celular de papá                                 Teléfono celular de mamá 

Email____________________________    Primary Language_______________________ 
Coreo Electrónico                                                                                                                  Idioma Primaria de los Padres              

Active Registered Parishioner?     Yes               No 
¿Feligreses, Activos y Registrados? 
 
                                    

 

Emergency Information 
Información en Caso de Emergencia 

Emergency Contact __________________       Health Insurance Provider__________________ 
Contacto de emergencia                                                                                    Nombre de la Aseguranza 

Contact Phone _______________________         Policy # ________________________________ 
Teléfono                                                                                                            Número de Poliza 

Relation to Student(s) __________________________       Dr.’s Name_____________________________ 

Parentesco con el estudiante                                                                            Nombre del Doctor      

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Volunteer Information 
Información sobre el Voluntario 

 

Realizing this program is dependent on volunteers, I would like to volunteer as: 
Tengo interés en ser voluntario en las siguientes actividades: 
 

Faith Mentor _____     Language _____ Administration Support ______ 
Catequista       Idioma   Apoyo en Administracion  

 

Day/Time ____________________         Please note: Parish Staff will provide Safe Environment requirements. 
Día/Hora      Nota: El personal de la parroquia dara el ambiente seguro requerido.  

 

 
  

 For Office Use Only: 

Active Member    Y    N 
Date paid_______ Amnt ______ 
 Ck# _______ Cash________ 

 

DATE RECEIVED: __________ 
 PDS Input: _______________ 

 



 
 

Faith Formation Fee Calculation 
Using the Faith Formation Fee Information 

  

$___________ 

Family Fee 

 Registered at St. John the Apostle Parish, $60 

 Not registered at St. John the Apostle Parish, $100 

+ $___________ Reconciliation/Communion Preparation, $35/student 

+ $___________ Confirmation Preparation, $35/student 

+ $___________ High School, $25/student 

+ $___________ RCIA, Adapted for Children, $35/student 

  TOTAL  

 Registered at St. John the Apostle Parish, cap at $150 

 Not registered at St. John the Apostle Parish, no cap 
= $ 

 

For any questions/special requests on fees, contact Director of Faith Formation, Donna Chesshir, at 

dchesshir@sjtanrh.com or (817) 284-4811. Families can pay online with Faith Direct (see parish 

website sjtanrh.com) or by cash/check at Parish Office. Attach checks to registration forms and put 

cash in sealed envelope with “Faith Formation” and parent name on exterior of envelope. Place 

completed registration forms and payment in mail slot on exterior of parish Admin Building. 

 

Cálculo de la Cuota de Formación de Fe 
Uso de la información de cuotas de formación de fe 

  

$___________ 

Cuota Familiar 

 Registrado a St. John the Apostle, $60 

 No registrado a St. John the Apostle Parish, $100 

+ $___________ Reconciliation/Communion Preparation, $35/estudiante 

+ $___________ Confirmation Preparation, $35/estudiante 

+ $___________ High School, $25/estudiante 

+ $___________ RCIA, Adaptado para Niños, $35/estudiante 

  TOTAL  

 Registrado a St. John the Apostle Parish, cap at $150 

 No registrado a St. John the Apostle Parish, no cap 
 

Para cualquier pregunta/solicitud especial sobre tarifas, comuníquese con la Directora de Formación 

Faith, Donna Chesshir, en dchesshir@sjtanrh.com o (817) 284-4811. Las familias pueden pagar en 

línea con Faith Direct (ver el sitio web de la parroquia sjtanrh.com) o en efectivo/cheque en la Oficina 

Parroquial. Adjunte cheques a los formularios de registro y coloque dinero en efectivo en un sobre 

sellado con "Formación de fe" y el nombre de los padres en el exterior del sobre. Coloque los 

formularios de registro completados y el pago en la ranura de correo en el exterior del edificio de 

administración de la parroquia. 
  

mailto:dchesshir@sjtanrh.com
https://membership.faithdirect.net/TX534
https://www.sjtanrh.com/
mailto:dchesshir@sjtanrh.com
https://membership.faithdirect.net/TX534
https://www.sjtanrh.com/


 
 

DIOCESE OF FORT WORTH 
Empowering God’s Children Program – Children in 1st – 8th Grades 

El Programa- Empoderando los Niños de Dios – Hijos en 1º - 8º Grados 
 

The "Empowering God’s Children" Program is for children and youth, Pre-K through grade 12, to teach them about 
boundaries, how to recognize boundary violations, how to respond to persons who violate their boundaries, and 
how to report such violations to parents, family members, and other trusted adults. 
 
El programa "Empoderando los Niños de Dios " es para los niños y los jóvenes, desde Pre-K hasta el grado 12, para 
enseñarles sobre los límites, cómo reconocer las violaciones de los límites, cómo responder a las personas que 
violan sus límites y cmo informar tales violaciones a sus padres, familiares y otros adultos de confianza. 
 
Parish Name: Saint John the Apostle Catholic Church 
 
Please inform us of your intention regarding the program for your child(ren) below: 
Favor de indicar si su hijo participará en el programa. 

Yes, my child(ren) will participate in the child self-protection program.  
Sí, mi hijo(s) participará en el programa para protegerse. 

 
No, my child(ren) will not participate in the child self-protection program. I will keep my child home on the day 
the class is scheduled. 
No, mi hijo(s) no participará en el programa. El día de la clase, mi hijo se quedará en casa. 
 

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) ___________________ 
 
 

  



 

 

  



   

 

   

 

 

Class Information – 1st-8th Grade (Children are Baptized) 
For families whose children are baptized in the Catholic Church and are in 1st-8th grade, please 
complete this side. For families with children in High School, please refer to other side of this page.   

Session Assignment is based on the order in which the Parish Office receives registration forms. 
Please indicate your FIRST (1) and SECOND (2) choice. 
  
Family Program – This selection is for families with children in 1st-8th grades who have been baptized. 
_____ One Sunday each month (English), 8:45am-10:30am 9/13, 10/11, 11/8, 12/13, 1/10, 2/14, 3/7, 4/11, 5/16  

_____ One Wednesday each month (English), 6:15pm-8:00pm 9/16, 10/14, 11/11, 12/16, 1/13, 2/10, 3/10, 4/14, 5/12 

 

Baptized youth who will participate with parents in Family 
Program 

 
Select session above and complete Elementary Student 
Registration form 
 

Baptized youth who are ready to prepare for Sacraments 
of Reconciliation and Communion 

Unbaptized youth of seven years of age or older, youth 
baptized in a different faith tradition, or youth at least 13 
years old and baptized in Catholic Church but have not 
celebrated their First Communion 

Do not select session above. Complete RCIA, Adapted 
Registration form. 

Youth who require special accommodations due to 
learning disabilities or other needs that require classroom 
accommodation or one-on-one teaching 

Select session above and complete Special Needs 
registration form 

 

 

 

Información de Clases - 1o-8o Grados (Hijos han sido Bautizado) 
Para las familias cuyos hijos han sido bautizado en la iglesia católica y están en 1o-8o grado, por 
favor complete este lado. Para familias con niños en High School, por favor refiérase al otro lado de 
esta página.  

Las clases serán asignadas basado en el orden que la parroquia reciba la inscripción.  Favor de 
indicar su primera (1) y segunda (2) opción 
  
Programa Para la Familia - Esta selección es para familias con niños en grados 1º - 8º que han sido bautizados. 

_____ Un domingo cada mes (Español), 8:45am-10:30am 9/20, 10/4, 11/1, 12/6, 1/17, 2/21, 3/28, 4/18, 5/2 

_____ Un martes cada mes, 6:15pm-8:00pm (Español) 9/8, 10/13, 11/10, 12/15, 1/12, 2/9, 3/9, 4/13, 5/11 

_____ Un miércoles cada mes, 6:15pm-8:00pm (Español) 9/9, 10/7, 11/4, 12/8, 1/13, 2/24, 3/24, 4/21, 5/19 

 

 

Jóvenes bautizados que participarán con los padres en el 
Programa Familiar 

 
Seleccione la sesión anterior y complete el formulario de 
registro de Elementary Students 
 

Baptized youth who are ready to prepare for Sacraments 
of Reconciliation and Communion 

Niños de 7 años de edad y mayores que no han 
bautizado o niños que han sido bautizados en otra 
religión, o jóvenes de al menos 13 años de edad y 
bautizados en la Iglesia Católica, pero que no han 
celebrado su Primera Comunión 

No seleccione la sesión anterior. Complete el formulario 
de registro de RCIA, Adapted. 

Niños que requieren adaptaciones especiales debido a 
discapacidades de aprendizaje u otras necesidades que 
requieren adaptación o enseñanza uno a uno 

Complete el formulario de registro de Necesidades 
Especiales 

 



 

 

Class Information – High School 
 

For families whose children are in High School, below is information on the program. For families 
with children in 1st-8th grades, please refer to the other side of this page.  
 

All high school teens are invited to participate in Youth Ministry sessions on Wednesday evenings 

6:30-8:00pm. Please complete a High School Registration form for each teen. 

To be placed in a Confirmation Preparation session, a teen must meet all of the following criteria: 

 Be 15 on or before May 1, 2021  

 Have been baptized in the Catholic Church 

 Have celebrated their First Communion 

 Have successfully completed a year of Faith Formation in 2019/2020 

 Be registered for Youth Ministry in 2020/21 

 Provide a copy of the Baptism certificate 

If the teen has not been baptized in the Catholic Church or has not celebrated their First Communion, 

complete a RCIA, Adapted for Children registration form. 

 

Información de Clases – High School 
 

Para las familias cuyos hijos están en High School, a continuación, se muestra información sobre 
el programa. Para familias con niños en High School, por favor complete el otro lado de esta página.  
 
Todos los adolescentes de la escuela secundaria están invitados a participar en las sesiones del 
Ministerio de la Juventud los miércoles por la noche de 6:30-8:00pm. Complete un formulario de 
inscripción High School. 

Para ser colocado en una sesión de preparación de confirmación, un adolescente debe cumplir con 
todos los siguientes criterios: 

 Tener 15 años en o antes del 1 de mayo de 2021 
 Han sido bautizados en la Iglesia Católica 
 Ha celebrado la primera comunión  
 Haber completado con éxito un año de Formación de Fe en 2019/2020 
 Estar inscrito en el Ministerio de la Juventud en 2020/21 
 Proporcione una copia del certificado de bautismo 

Si el adolescente no ha sido bautizado en la Iglesia Católica o no ha celebrado su Primera 
Comunión, complete un formulario de inscripción RCIA, Adaptado para Niños. 
 
  



Parish of Saint John the Apostle/Catholic Diocese of Fort Worth 

Religious Education Permission and Liability Waiver – Grades 1st-8th  
 

Family Last Name: __________________ Parent(s)/Guardian(s) name(s): ______________________________ 

Home Address:  

City:  State:  Zip:   

Home Phone:         Cell Phone:       
 

Names of Children Participating in Religious Education: 

 Child #1 Child #2 Child #3 Child #4 

Name     

Date of Birth     

Sex:     

Grade in 

September 2020 
    

 

Emergency Contact Name:             

Telephone: ________________________________ Relationship to participants: ______________  

      

Release/Indemnification Information 

I,          grant permission for the children listed above to participate with the various  
    Parent/Guardian/Conservator’s Name     

programs and activities of the parish of Saint John the Apostle Religious Education program beginning June 1, 2020 and continuing 

through May 31, 2021. These various programs and activities will take place under the guidance and direction of employees and/or 

volunteers from the parish of Saint John the Apostle and/or the Diocese of Fort Worth. This indemnification form will be kept on file 

and will accompany the child on any and all programs and activities of the Diocese of Fort Worth and/or parish of Saint John the Apostle 

Religious Education/Youth Ministry.  

 
I understand that as a parent/guardian/conservator, I remain legally responsible for any personal actions taken by the participant named 

above. 

 

I agree on behalf of myself, my son/daughter/participant named herein, our/his/her/heirs, successors, and assigns to hold harmless, the 

Diocese of Fort Worth and and/or the parish of Saint John the Apostle and its/their employees and/or volunteers from any and all claims 

(unless due in part by gross negligence of the Diocese and/or Parish) for illness, injury, death and the cost of medical treatment therewith, 

arising from or in any way connected with my son’s/daughter’s/participant’s attending the various programs and activities during the 

dates named above. 

 

In the event any legal action is taken by either party against the other party to enforce any of the terms and conditions of this agreement, 

it is agreed that the unsuccessful party to such action shall pay to the prevailing party therein all reasonable court costs, reasonable 

attorney’s fees and expenses incurred by the prevailing party. 
 

Promotional Release 
I also consent to the use of any videotapes, photographs, slides, audiotapes or any other visual or audio reproduction (in perpetuity unless 

otherwise revoked by me in writing and delivered by certified mail, return receipt requested, to: The Catholic Center, 800 West Look 

820 South, Fort Worth, TX 76108, ATTN: Director of Children’s Catechesis) in which my son/daughter/participant may appear by the 

Diocese of Fort Worth and/or Saint John the Apostle. I understand that these materials are being used for promotion of Children’s 

Catechesis in the Diocese of Fort Worth or Saint John the Apostle Religious Education/Youth Ministry which may include recruitment 

and fundraising efforts. 

 

           

Parent/guardian/Conservator Signature     Date: 

  



Parroquia de Saint John the Apostle/Diocesis Católica de Fort Worth 

Religious Education Permission and Liability Waiver – Grades 1st – 8th   
 

Apellido de la Familia: __________________ Nombres de Papá y Mamá ______________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________ 

Cuidad: __________________________________________ Estado: _______________ Código:___________   

Teléfono de casa:_____________________________________Celular:      

Nombres de Niños participando en Educación Religiosa  

 Niño/a #1 Niño/a #2 Niño/a #3 Niño/a #4 

Nombre     

Fecha de 

Nacimiento 
    

Sexo:     

Grado en 

Septiembre 2020 
    

 

Contacto de emergencia:             

Telefono: _________________________________ Relación a mis hijo(a):_____________________________  
 

Información de la versión/indemnización 

 Yo,________________________________________________doy permiso para que mis hijos (a) nombrados arriba  
                        Padre/guardián/conservador                                                                                                        
Participe en los programas y actividades de la parroquia de San Juan el Apóstol de educación religiosa programación comenzando el 1 

de junio de 2020 y continuando hasta el 31 de mayo de 2021. Estos programas y actividades se llevarán a cabo bajo la dirección y 

asesora de los empleados y voluntarios de la parroquia de Saint John the Apostle. Esta forma de indemnidad se pondrá en el archivo y 

acompañará a su hijo(a) a cualquier y a todo programa de actividades de la Diócesis de Fort Worth y la Parroquia de Saint John the 

Apostle. 
  
Entiendo que, como padre/guardián/conservador, soy legalmente responsable por acción personales tomada por mi hijo(a) 

nombrada(o) arriba. 
  

Por mi parte y por parte de mi hijo(a) nombrado, nuestros herederos, y sucesores y apoderados acepto no hacer responsable a la 

Diócesis de Fort Worth y a la Parroquia de Saint John the Apostle y sus empleados y voluntarios de cualquier y todo reclamo por 

enfermedades, heridas, muerte y el costo de tratamiento médico relacionados con la participación de mi hijo(a0 en los diverso 

programas y actividades durante las fechas nombradas arriba ( a menos que en parte, sea causado por obvia negligencia de la Diócesis 

o la parroquia. 
  

En el evento en que se lleve a cabo alguna acción legal por alguna de las partes en contra de la otra parte par hacer cumplir cualquiera 

de los acuerdos, se está de acuerdo de que la parte que pierda esta acción debe pagar a la parte ganadora todo costo de corte razonable, 

cuota  razonable del abajado y otros gastos incurridos por la parte ganadora. 
  

Liberación promocional 
Yo también doy mi consentimiento (a perpetuidad a menos que lo revoque por escrito y envíe por correo certificado, con acuse de 

recibo al: The Catholic Center, 800 West Look 820 South, Fort Worth, TX 76108, ATTN: Director de la Pastoral con Adolescentes y 

Catequesis) para el uso de cualquier video, fotografías, audio tape, o cualquier otra reproducción visual o auditiva por la Diócesis de 

Fort Worth en las que mi hijo(a) pudiera aparecer. Entiendo que estos materiales se usan para la promoción de la Pastoral con 

adolescentes de la Diócesis de Fort Worth y que tal vez incluirá reclutamiento y recaudación de fondos. 

 

 

______________________________________________________       ________________________________ 

Firma del Padre/Guardian                Fecha 

 


