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Información del Candidato 
 
Nombre y Apellido de Candidato: _______________________  Eedad: ____ Grado: ______T-Shirt: ____ 

Fecha de Nacimiento: ______/___/_____ 

    

Dirección de Envio ______________________________________ Cuidad/Zona postal: _________________ 

             

Estudiante Cellular: ___________________  Correo Electronico del Estudante:  _____________________ 

         

¿De qué clubes u organización eres miembro? ______________________________________________  

 

¿Qué deportes, banda, etc. (si corresponde) practicas? _____________________________________________ 

 

¿Tienes trabajo?  Si    No     ¿Donde? ____________________________   ¿Horas? ________  

   

Información para los Padres 
Nombre complete del Padre _________________________________________________________________ 

 

Telefono del Padre ____________________________  Correo Electrónico: _______________________ 

 

Nombre de soltería de la Madre (primer nombre y apellido soltera):  __________________________________ 

 

Telefono del Madre ____________________________  Correo Electrónico:  ______________________ 

 

Información Sacramental – incluir copia del certificado de bautismo y primera comunión si no se realizó 

 en San Juan. 

   Compruebe Si Bautizado En San Juan Evangelista; no se necesita otra información. * 
 

Fecha de Bautismo:  __________________   Iglesia:  ________________________ 

 

Dirección de Iglesia:  _____________________________________________________________ 

 

Ciudad: __________________________  Eastado: ______________________________ 

 

Código Postal: ____________________  Pías: ________________________________ 

         
   Compruebe Si Primera Comunión en San Juan Evangelista; no se necesita otra información. * 
Fecha de Primera Comunión: ____________________  Iglesia:  _____________________________ 

 

Pago de $ 20 por JOVEN para cubrir el costo del plan de estudios y los útiles. Fecha límite el 1 de octubre. 

Hay opciones de pago disponibles, así como ayuda financiera. ___________ Iniciales de los Padres 

 
For Office Use Only 

Certificate on File: ______Birth __Baptism   __1st Communion  

Date Received: ___________       Receipt # _________________________       

Scheduled Mtg: ________________ Time: _______________________ Interviewer: _____________________  
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Autorización PARA Foto 

  ❑ Si  ❑ No Otorgo permiso a San Juan Evangelista para tomar fotografías/ 

videos/ representaciones electrónicas de mi hijo(a) 

MANUAL PARA PADRES 
_____ (Inicial)Yo, reconozco que he recibido y leído el Manual para padres de la Iglesia 

católica San Juan Evangelista en Marble Falls. Entiendo que es mi responsabilidad 

contactar al Director de Formación de Fe si no entiendo un artículo en el Manual para 

Padres. 

Formulario de Divulgación e Información Médica 
 En caso de emergencia, Yo, padre/madre de _______________________ dar su 

consentimiento para cualquier examen de rayos X, anestesia, diagnóstico médico, 

quirúrgico, dental o tratamiento y atención hospitalaria que se considere necesaria en 

el mejor criterio del médico, cirujano o dentista a cargo y realizada por o bajo la 

supervisión de un miembro del médico personal del hospital o centro que brinda 

servicios médicos u odontológicos. 

Nombre de Madre o Padre: Otro teléfono: 

 

 

Nombre de Doctor:  Teléfono: 

 

 

Alergias y/o Condición Médica:  

_____________________________________________________________________ 

En caso de una emergencia y no se pueda localizar a uno de los padres, llame al:  

Nombre: _____________________________________Teléfono:  ____________________ 

 

Firma de Padres: __________________________   Fecha: _______________ 

(Nombre y apellido): 

 


