
St. Ann Formulario de Registración 2025-2026  

Educación Religiosa Grados 1°, 3°, 4°, 5°, 6° 
Por favor completar esta registración y devolverla a la Parroquia Santa Ana o a San José a más tardar el 10 de agosto 

 

Padres(s) o Tutor(s)  Nombre                

    (para correspondencia)  dirección                                                                                                             
    

    Ciudad/Estado                   Código postal                        

 

 Teléfono de la casa                    #celular – madre                 

        #celular – padre                                   

   

 Correo(s) electrónico(s):                                          
                          (para correspondencia) 

 

Empleador de la madre: __________________________________ Ocupación_____________________________ 

Teléfono de trabajo:  (       ) _______________________________ 

Empleador del padre:                                                                          Ocupación_______________________________ 

Teléfono de trabajo:  (       ) _______________________________ 

 
Por favor escriba el nombre de la persona que podemos contactar en caso de emergencia si usted no está disponible  

 

Nombre _________________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono (    ) _______________________________ Relación con el niño ___________________________________ 

 

Su clase será los lunes de 6:00 pm a 7:30 pm 

 

Por favor seleccione su parroquia → St. Ann  /    San Jose  /   Holy Trinity 
 

Nombres del los niños que asistirán a clase      Sexo  |   Edad   |    Grado escolar en Sept. 2025     |      Nombre del     

 (Indique los apellidos)                 Colegio público al que asiste(n) 
          

 

______________________________________________ _____      _____  _____________ ______________________________ 

 

______________________________________________ _____      _____  _____________ ______________________________ 

 

______________________________________________ _____      _____  _____________ ______________________________ 

 

Para poder registrase, es obligatorio entregar una copia del certificado de bautismo 

 

Por favor indique si el niño tiene alguna discapacidad de aprendizaje o física; alergias, si debe automedicarse: (si no tiene, 

escriba NADA).  Esta información es confidencial, por tanto, no la compartiremos.  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Costo de registración:  $100 por cada estudiante  
 

 

Firma del padre/madre: ________________________________ Fecha en la que firmo el documento: ____________ 

    

           Adjunto: ________      # del cheque ________ Fecha ___________ 


