CONFIRMATION REGISTRATION FORM

8th Grade Confirmation Program:

All incoming 8" grade students for the 2023-24 school year are eligible to enroll in this year-
long Confirmation program designed to prepare students to receive the Sacrament of
Confirmation. Students who successfully complete the program will receive the Sacrament of
Confirmation in the Fall of 2024, as they are entering 9" grade.

Students will meet the first two Wednesdays of every month, beginning in September, at 6:30pm
in the St. Anthony Catholic School Library (enter on Live Ogk Street). Students AND parents
are required to attend the first class on Wednesday, September 6. A lot of information will
be given, so please make plans to attend.

High School Confirmation Program:

There will no longer be a High School Confirmation Program after this school year. Therefore,
ALL HIGH SCHOOL STUDENTS (incoming 9" graders-12t" graders) who have not yet
received the Sacrament of Confirmation and would like to, need to attend the High School
Confirmation program this year. This program will begin Sunday, September 10™ at 9am in
the St. Anthony Cafeteria and conclude at the beginning of the fall semester of the next year
with the Sacrament of Confirmation.

Registration forms are available in the narthex of all three parishes and in the church offices, as
well as on the St. Anthony Church website (stanthonycolumbustx.net/. Please complete the forms
and bring them and copies of the student’s Baptism and First Communion Certificates to
the St. Anthony Church office prior to the first class.

Please share this information about the new changes so that no one is left out. If you have any
questions, you can contact the St. Anthony Church Office (sec.stanthony@gmail.com or 979-732-
2562) or Kathryn Robinson (k.robinsonym@gmail.com).

Please keep this page so you have times and dates.



Confirmation Candidate Information:

Name

First

Address
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Last

City

Telephone
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Grade Entering

Zip Code

Home Parish

Parent/Guardian Information:
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First

Address

Middle
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City

Telephone

State

Email

Zip Code
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Video/ Photo/ Media/ Audio Release

1 hereby grant (School/Parish/Diocesan Entity) the right to make, use, and/or publish any and all
videos, photos, media, audio, or other images of my minor chilid in which they may be
included, now existing or hereafter made, in any case, with or without identifying (him/her) for editorial, advertising, news, social
media, or any other purpose and in any manner and medium.

1 hereby release and agree to fully and unconditionally defend, indemnify, and hold harmless °

{School/Parish/Diocesan Entity) and the Diocese of Victoria, its clergy, officers, Agents
of the Church, employees and volunteers from any claims, costs or expenses for property damages, personal injuries, or other
damages that may arise out of my minor child’s participation.

] understand that all communication with my minor child will be directly related to an approved School/Parish/Diocesan

Entity activity. In addition, I understand there will be no financial or other remuneration for recording my minor child in photos,
videos, audio. or other images for initial or subsequent use, transmission, or playback.

1 hereby give permission for my minor child to be in video/photos/media/audic/other images.
Parent/ Guardian Signature Date

I hereby do NOT give permission for my minor child to be in video/photos/media/technology/audio.
Parent/ Guardian Signature Date

Technology Release

Written parental/guardian permission to communicate via social media or other electronic communications with a minor must be
obtained. Parents must be notified of the methods of communication, which are used in each particular ministry and MUST BE
COPIED AND INCLUDED IN SUCH COMMUNICATIONS. These communications will only be used for ministry purposes such as
announcements, scheduling of events, and similar notifications.

1 hereby give permission for my minor child to be contacted through social media or other electronic communications.
Parent/ Guardian Signature Date

1 hereby do NOT give permission for my minor child to be contacted through social media or other electronic communications.
Parent/ Guardian Signature Date

If permission is granted, list preferred method of contact for parent/legal guardian and minor child:

Choice Mode of Communication Guardian Contact Information Minor Child Contact Informmation

Text Messages

Email

Cell Phone

Revised 11/02/2018
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FORMULARIO DE PUBLICACION Y COMUNICACION
A TRAVES DE LAS REDES SOCIALES

Permiso Para la Publicacién en Medios de Comunicacion Social: Video/Fotos/Audio

Por medio de la presente concedo a {Escuela/Parroquia/Entidad Diocesana) el derecho a
realizar, utilizar y/o publicar todos y cada uno de los videos, fotos, audios y/u otras imdgenes de mi hijo menor de edad
en las que pueda estar incluido, existentes en la actualidad o que se realicen en el futuro,
en cualquier caso, con o sin identificarle a (él/ella) para fines editoriales, publicitarios, periodisticos, medios de
comunicacion social o cualquier otro propdsito y en cualquier forma y medio.

Por medio de la presente concedo y acepto defender, indemnizar y exonerar de responsabilidad total e incondicionalmente
a (Escuela/Parroquia/Entidad Diocesana) y a la Didcesis de Victoria, su clero,
funcionarios, agentes de la Iglesia, empleados y voluntarios de cualquier reclamacidn, coste o gasto por dafios a la
propiedad, lesiones personales u otros dafios que puedan surgir de la participacién de mi hijo menor de edad.

Entiendo gue toda comunicacién con mi hijo menor de edad estari directamente relacionada con una actividad
aprobada por la Escuela / Parroquia / Entidad Diocesana. Ademés, entiendo que no habra remuneracion econdmica

o de otro tipo por grabar a mi hijo menor de edad en fotos, videos, andio u otras imagenes para el uso de transmision o
reproduccion inicial o posterior.

Por medio de la presente doy permiso para que mi hijo menor de edad aparezca en videos / fotos / medios / audio /

otras iméagenes. Firma del padre/madre/tutor Fecha
Por medio de la presente NO doy permiso para que mi hijo menor de edad aparezca en videos / fotos / medios /
tecnologia / audio, Firma del padre/madre/tutor Fecha

Permiso Para la Comunicacion a Través de Medios Electronicos

Se debe obtener el permiso por escrito de los padres / tutores para comunicarse a fravés de las redes sociales u otras
comunicaciones electrdnicas con un menor de edad. Los padres deben ser notificados de los métodos de comunicacidn
que se ufilizan en cada ministerio en particular y DEBEN SER COPIADOS E INCLUIDOS EN DICHAS
COMUNICACIONES. Estas comunicaciones solo se utilizaran para fines ministeriales, como anuncios, programacion de
eventos y notificaciones similares.

Por medio de la presente doy permiso para que se contacte a mi hijo menor de edad a través de las redes sociales u
otras comunicaciones electrénicas. Firma del padre / tutor Fecha

Por medio de la presente, NO doy permiso para que se comunique con mi hijo menor de edad a través de las redes
sociales u otras comunicaciones electrénicas. Firma del padre / tutor Fecha

Si se concede el permiso, indique el método de contacto preferide por el padre / tutor legal y el menor:

Opcién | Modo de comunicacién | Informacién de contacte del tutor Informacién de contacto del menor
Mensajes de Texto

Correo Electrénico
Celular

Revisado 4/20/2021
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YOUTH PERMISSION FORM/MEDICAL RELEASE / FORMULARIO DECONSENTIMIENTOMEDICO

NAME / Nombre: Gender / Sexo:
Grade / Grado: Address / Direccidn:

City / Ciudad: St/Zip / Estado/C.P.

Phone / Teléfono: ( ) T-Shirt Size / Talla de Camiseta:
Age / Edad: Birthdate / Fecha de nacimiento:

Parish/ Parroquia: City/ Ciudad:

PARENT/LEGAL GUARDIAN'S NAME / NOMBRE DEL PADRE/TUTOR LEGAL:

Address (if different than above) /Direccion (si es diferente al indicado arriba):

Phone / Teléfono ( ) Cell / Nuimero de Celular: ( )
Work / Teléfono del Trabajo: ( )

[ request and give my consent for my son/daughter, to participate in all

church/school sponsored activities from through , sponsored by
and/or by the Diocese of Victoria. Tunderstand that my son/daughter will be
under the supervision of diocesan and/or parish/school personnel. 1 give my permission to the personnel in charge of the
activity to search my child’s belongings, bag, backpack, or other container as deemed necessary. As parent or legal
guardian I agree to defend, indemnify and hold harmless the Diocese of Victoria and ,
its clergy, officers, agents, employees and volunteers from any claims, costs or expenses for property damages, personal
injuries, illness, disease (e.g. COVID-19), and/or other damages arising out of my son/daughter's participation in the above
mentioned activity or during the transportation to and from the event, I grant permission for non-prescriptive medication
(e.g. tylenol, throat lozenges, cough syrup, pepto-bismol, etc.) and routine nonsurgical medical care to be given to my
son/daughter if deemed advisable by the supervising diocesan and/or parish personnel. In case of an emergency, I also

grant permission to transport my child to the nearest hospital for emergency medical treatment and for an authorized adult
sponsor to sign for treatment if I cannot be located.

Solicito y doy mi consentimiento para que mi hijo(a), , participe en
todas las actividades de la iglesia/escuela desde hasta ,
patrocinadas por la Didcesis de Victoria y/o . Entiendo que mi1 hnjo (a) estara

bajo la supervision del personal diocesano y/o parroquial/escolar. En caso de que se considere necesario, autorizo al
personal a cargo de la actividad a registrar las pertenencias de mi hijo(a) tales como las bolsas, mochilas o
recipientes. Como padre o tutor legal, estoy de acuerdo en defender, indemnizar y eximir de responsabilidad a la
Didcesis de Victoria y , sus clérigos, lideres, miembros del personal, empleados
y voluntarios, de cualquier reclamo, costo o gasto por danos a la propiedad, lesiones personales u otros dafios que se
deriven de la participacion de mi hijo( a) en la actividad mencionada o durante el trasladado de ida o de regreso del
evento. Asimismo, autorizo a que le administren a mi hijo(a) medicacion no recetada/de venta libre (p. ¢j., Tylenol,
pastillas para la garganta, jarabe para la tos, Pepto-Bismol, etc.) y que, asimismo, le brinden atencién médica rutinaria
no quirdrgica a mi hijo, si lo considera conveniente el personal diocesano y/o parroquial que lo supervisa. En caso de
una emergencia, doy permiso para trasladar a mi hijo al hospital més cercano para que reciba un tratamiento médico
o quiriirgico de emergencia. Ademas, concedo mi autorizacién para que uno de los adultos encargados del grupo
firme para que mi hijo(a) reciba tratamiento en caso de que no puedan localizarme.

Date / Fecha Parent's Signature / Firma del Padre/Madre/Tutor
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My son/daughter is allergic to / Mi hijo(a) es alérgico a:

My son/daughter takes the following medication (name, dosage) / Mi hijo(z) toma los siguientes medicamentos

(nombres, dosis):

This medication is for (medical cendition) / La medicacion es para (céndicion médica):

Medication that my son/daughter is allergic to / Mi hijo(a) es alérgico a estos medicamentos:

Last immunization/booster for Diphtheria/Tetanus / Fecha de las tlltimas vacunas/dosis de refuerzo de difteria y

Tétanos:

Any specific medical problems / Problemas médicos especificos:

Any physical limitations / Limitaciones fisicas:

Family Physician Name / Nombre de Médico de Familia:
Phone / Teléfono ( ) Address / Direccion:
City/State/Zip / Ciudad/Estado/C.P.:

Name of Insurance Company / Nombre de la Compaiiia de Seguros:
Phone / Teléfono ( )

Address /Direccion:/ City/St/Zip / Ciudad/Estado/C.P
Name of Insured / Nombre del Asegurado:

Policy / Namero de Péliza #

Group or Plan # / Numero de Grupo o Plan:

D I do not have insurance at this time. / No dispongo de seguro médico en este momento.

Contacts in case of emergency and parent cannot be reached./ Contactos en caso de emergencia y no se puede
localizar a los padres:

Name / Nombre: Cell Phone / Niimero de Celular ( )
Qther Phone / Otro Ntmero de Teléfono: { )
Name / Nombre: Cell Phone/ Nimero de Celular ( )

Other Phone / Otro Numero de Teléfono: ( )

____ My child may alse be released to the emergency contact adults listed above after an event. (Please initial line)

Mi hijo también puede ser entregado a los adultos de contacto de emergencia mencionados anteriormente después
de un evento. (Por favor, inicialice la linea)

My child has a valid driver’s license and may drive to and from events. (Please initial line).
____Mi hijo tiene una licencia de conducir valida y puede conducir hacia y desde eventos. (Por favor,
inicialice la linea)

____ T'understand it is my responsibility to read the Minimum Standard Health Protocols Checklist appropriate
to my child’s activity from the State of Texas website: https://open.texas.goy/ (Please initial line).

___ Entiendo que es mi responsabilidad leer la Lista de verificacion de protocolos de salud estindar minima apropiada
para la actividad de mi hijo en el sitio web del estado de Texas: hitps:/open.texas.gov/ (Por favor, ponga la linea
injciat).
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