
 

 
 

STUDENT & FAMILY INFORMATION 

 
 

  NAME:   __________________________________ SEX:  M or F   BIRTHDATE:  ___/____/_____ AGE:  ______ Grade: _____ 
 

   ADDRESS:  ______________________________________________ CITY/ZIP:   ___________________________________ 
 

   FATHER’S NAME:  _______________________________ PHONE #: (______) ________-____________________ (Home or Cell)  
 
   Work #: (____) ________-________________ EMAIL ADDRESS:  _______________________________________________ 
 
   MOTHER’S NAME:  _____________________________ PHONE #:(______) ________-____________________ (Home or Cell)  

  
   Work #: (_____) ________-________________ EMAIL ADDRESS:  ______________________________________________ 
 
   LEGAL GUARDIAN (if different from parents listed above):  ______________________________________________________________________  

 

   PHONE #: (______) _________-__________________ (Home or Cell) WORK #: (______) _________-____________________   
 
 

  EMAIL ADDRESS:  _______________________ Language PREFERANCE   Parents – Spanish or English   STUDENT- Spanish or English                                   
                                                                                                                                                            Circle one                               Circle one 
 

   Other Children in CCD (list names and grades):______________________________________________________________ 
 

    ____________________________________________________________________________________________________ 
   Are you registered members of Our Lady of Sorrows?  Yes      No         
     If no, please contact the Rectory or visit OLSVictoria.org to register.  
   Are you registered with Flock note?  Yes     No  (Flock note is an email and text messaging tool used to send messages)  

    If no, can we sign you up with the cell numbers and email addresses provided?  Yes     No 
 STUDENT SACRAMENT DATES & PARISH INFORMATION 

 

   If your child needs to receive a Sacrament this year, please mark the sacraments needed.   
 

   BAPTISM: ________ FIRST CONFESSION & HOLY COMMUNION: ________  CONFIRMATION: ________      
 

   If you child has received Sacraments listed below, please complete the date and church information of the Sacraments. 
 

   BAPTISM   Date_____/______/______CHURCH:  __________________________ CITY   __________________________ 
 

   FIRST COMMUNION: Date____/____/______ CHURCH:  __________________________ CITY:   ___________________ 
 
   CONFIRMATION:   Date_____/_____/______CHURCH:  __________________________ CITY:   ____________________ 

 

PLEASE PROVIDE THE CCD OFFICE WITH COPIES OF ALL SACRAMENT CERTIFICATES.   

PLEASE COMPLETE THE ATTACHED DIOCESE’S YOUTH PERMISSION/ MEDICAL RELEASE FORM AND VIDEO/PHOTO/MEDIA/AUDIO RELEASE FORM  

In Case of an Emergency, we will use the Emergency contact information from the Youth Permission form.  

 

 
-For Office use only- 

Catechist: $20.00 Single:  $40.00 2-3:   $75.00 4+:  $90.00  Amt Due: ______ Amt Pd: ______ Bal Due: ______ Rcpt. #: _______________ 

Certificate Copies Received:  Birth: _____ Baptism: _____ Communion: _____      Received by: _____________ Date:  ________________ 

RCIC Student:  Yes    No    (RCIC is for students needing all Sacraments or a student 3rd grade and up needing to catch up on Sacraments) 

 

 

OUR LADY OF SORROWS/SANTISIMA TRINIDAD CCD REGISTRATION FORM 
 



 

INFORMACIÓN PARA ESTUDIANTES Y FAMILIAS 

 
 

  NOMBRE:   ______________________________ SEXO:  M o  F   NACIMIENTO:  ___/____/_____ EDAD:  ______ Grado: _____ 
 

   DIRECCIÓN:  ______________________________________ CIUDAD/CÓDIGO POSTAL:   ______________________________ 
 

   NOMBRE DEL PADRE:  ______________________________ TELÉFONO #: (______) _______-__________________________ 
 
   Trabajo #: (____) ________-________________ DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:  _____________________________ 
 
   NOMBRE DE LA MADRE:  _____________________________ TELÉFONO #:(______) ________-________________________ 

  
   Trabajo#: (_____) ________-________________ DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:  _____________________________ 
 
   TUTOR LEGAL (Si es diferente de los padres enumerados):  ______________________________________________________________________  

 

   TELÉFONO #: (______) _________-______________________ TRABAJO #: (______) _________-_______________________   
 
 

  DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________ Idioma PREFERENCIACIÓN de Padres – Español  o  Inglés                               
                                                                                                                                                                                
 

Otros niños en CCD (enumere los nombres y grado___________________________________________________________ 

          

______________________________________________________________________________________________________ 
 

   ¿Son miembros registrados de Nuestra Señora de los Dolores??     Sí     No 
     Si no, comuníquese con la Rectoría o visite OLSVictoria.org para registrarse.  
   ¿Está registrado con Flock note?  Sí  No (Flock note es una herramienta de correo electrónico y mensajes de texto utilizada para enviar mensajes)  

    Si no, ¿podemos registrarlo con los números de celular y las direcciones de correo electrónico proporcionadas?  Sí No 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE NUESTRA SEÑORA DE LOS DOLORES / SANTISIMA TRINIDAD CCD 
 

FECHAS DE LOS SACRAMENTOS DEL ESTUDIANTE E INFORMACIÓN PARROQUIAL 
 

   Si su hijo necesita recibir un sacramento este año, marque los sacramentos necesarios.   
 

   BAUTISMO: ________ PRIMERA CONFESIÓN Y SANTA COMUNIÓN: ___________ CAFIRMACIÓN: _____________      
 

   Si su hijo ha recibido los sacramentos que se enumeran a continuación, complete la fecha y la información de la iglesia 
de los sacramentos. 
 

    FECHA DE BAUTISMO_____/______/______IGLESIA:  __________________________ CIUDAD _____________________ 
 

   PRIMERA COMUNIÓN: Fecha____/____/______ IGLESIA:  __________________________ CIUDAD:   ________________ 
 
   CONFIRMACIÓN: Fecha_____/_____/______IGLESIA:  __________________________ CIUDAD:   ___________________ 

 

POR FAVOR PROPORCIONE A LA OFICINA DE CCD COPIAS DE TODOS LOS CERTIFICADOS SACRAMENTALES.   

 POR FAVOR COMPLETE EL FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE JÓVENES/AUTORIZACIÓN MÉDICA y FORMULARIO DE 

AUTORIZACIÓN/VIDEO/FOTO/MEDIOS/AUDIO DE LA DIÓCESIS de VICTORIA 

In Case of an Emergency, we will use the Emergency contact information from the Youth Permission form.  

 

 

-Sólo para uso de Office- 

Catequista: $20.00 Single:  $40.00 2-3:   $75.00 4+:  $90.00    Amt Due: __________ Amt Pd: _________ Bal Due: ______ Rcpt. #: ______________ 

Copias de certificado recibidas:  Nacimiento:______ Bautismo: ______ Comunión: _____    Recibido por: _____________ Fecha:  ______________ 

Estudiante RCIC:  Sí   No    (RCIC es para estudiantes que necesitan todos los sacramentos o un estudiante de3ergrado y más que necesita ponerse al 

día con los sacramentos) 

 

 


