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Información Familiar 

Apellido de la Familia: __________________________ Esta registrado en esta parroquia: _____ Si  _____ No 

Su dirección: _____________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________Estado: __________________ Código Postal: ___________ 

Teléfono de la Casa: ________________________  Teléfono Celular: ________________________________ 

Correo Electronico: ________________________________________________________________________ 

Nombre de la Madre: ___________________________Nombre del Padre: _____________________________ 

Problemas de custodia: ______________________________________________________________________ 

Mi hijo(a) ____ tiene ____no tiene computadora o internet para recibir clases religiosas. 

 

Papas que desean participar en algún ministerio parroquial 

Ocupación: _______________________________________________________________________________ 

Pasatiempos: ______________________________________________________________________________ 

___ Profesor de catequesis  ___ Asistente delprofesor  ___ Profesor sustituto 

___ Noche familiar ___ Ministerio juvenil  ___ Asistente sacramental 

Información del Estudiante 

  Nombre del Niño (a)  Grado  Fecha  Sacramentos recibidos – Si or No 

           De Nacimiento Bautismo     Eucaristia      Confirmación       Nada 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Información Médica 

Condición Medica: Alergias, Medicamentos, etc. _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Nombre de Seguro médico: __________________________  Nombre del asegurado: ____________________ 

En caso de emergencia, yo le doy permiso a Sra. Susan Collins y/o a un adulto, professor o chaperón, para que 

obtenga el tratamiento médico necesario en caso de que mi hijo(a) lo necesite.  También doy permiso que mi 

hijo(a) sea transportado(a) al hospital, sala de emergencias o unidad médica quirúrgica. Necesito ser 

notificado(a) con anterioridad antes de cualquier intervención quirúrgica por un Doctor o el hospital, si no me 

puede contactar por favor avisele a la siguiente persona.  

Contacto de Emergencia: __________________________________ Relación: __________________________ 

No telefónico no listado: ____________________________________________________________________ 

Firma de los papas: _______________________________ 

Comunicacion 

Fotografías / videos de mis niños pueden ser tomadas y publicadas en las actividades de la parroquia, entiendo 

que los nombres no serán publicados.  Firma de los papas: _______________________________ 

La iglesia usa correo electrónico, Facebook y myParish App para consequir información lo mas rápido possible 

a todos. Por marque el que usted está usando: ____ Email ___ Notre Dame Facebook Page ____ myParish App 

Comuniquese conmigo por medio de   ___ Email    ___Text     ___ Teléfono 

Email Address: ___________________________________Celular:  __________________________________ 


