
 

 

Parroquia de Blessed Sacrament 2023-24 
Formulario de Inscripción de la Educación Religiosa 

 

5o Grado    
Costo— $50/niño/a 

Por favor imprime claramente y complete todos los espacios. 

Información del Estudiante que regresa  

Si su hijo/a ha sido registrado previamente en nuestro programa religioso, solo complete la siguiente información. Si este será el 

primer año que su hijo/a estará registrado en nuestro programa, complete la Información del Nuevo Estudiante. 

************************************************************************************************ 

Madre: __________________________________________________________________________________ 
                                    Nombre /Apellido de soltera 

Religión _________________________________ #Celular____________________________________  
 

Father: _____________________________________________________________________________  
                                                                         Nombre/ Apellido  

Religión _________________________________  #Celular____________________________________  

¿Con quién vive su hijo/a?   Madre____   Padre ____   Custodia compartida ______ 
 

Otro Adulto(s): Nombre y Relación al Niño/a ________________________________________________________  

Al inscribir a mi familia, yo me comprometo a asegurarme de que mi(s) hijo(s) participen regularmente en las Misas 

dominicales cada semana y asistan a las clases de Educación Religiosa.                                                                                      

Firma del Padre de familia/Guardián _____________________________________________________   

                                                                                                                             A continuación 

Nombre: ______________________________       ________________________       ______________________ 
   Apellido      Primero    Segundo 

Género:  Niño           Niña            Día de nacimiento: ____________________________________ 
                     mes                   día       año   

Domicilio: __________________________________________________________________________________ 
              Calle  
                       _______________________________NC_________________  
            Ciudad         Codigo Postal  

Número telefónico (casa): ___________________Correo electrónico familiar: __________________________ 

En caso de emergencia contactar a: 
_______________________________________________________________________________________________ 
    Nombre     Relación   # telefónico  

Necesidades especiales: alergias, médicos, discapacidades de aprendizaje, discapacidades físicas:  
_____________________________________________________________________________________________ 
 



 

 

Información del Estudiante Nuevo  
 

Si su hijo/a no fue bautizado aquí en nuestra parroquia de Blessed Sacrament,  
Por favor proveernos una copia de su fe de bautismo. 

 
 

Nombre completo del Niño: ___________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________ Niño ____Niña ____       Grado: ______  

Escuela: _________________________________________________________________________________  

  

Por favor anote todos los Sacramentos que su hijo/a ya ha celebrado 

Sacramento Bautismo Penitencia/Reconciliación Eucaristía/Primera Comunión Confirmación 

Año celebrado     

Iglesia/Ubicación      

 

    ¿Hay algo más que necesitamos saber sobre su hijo/a para poder servirle mejor? (Alergias, 

necesidades especiales, fallecimiento reciente u otra cosa) 
 

Firma del Padre de Familia/Guardian _________________________________________  
  

 


