
I would like to have the sessions in  
Me gustaría tener las sesiones en  

❑English | Inglés or ❑Spanish | Español  

OCIA – Child|Teen Registration | RICA – Inscripción de  
                                                          Niño|Joven     Date | Fecha: _________

 

 

❑ Parishioner of St Mark | Parroquianos de San Marcos  ❑ Not a Parishioner of any Parish | No soy parroquiano de ninguna 
parroquia    ❑ Parishioner of (name of Parish) | Parroquianos de (Nombre de la parroquia) _______________________________ 

Information is held in confidence and is not shared without your permission.  
La información sobre este formulario se mantiene en confianza y no se comparte sin su permiso. 
Full Name of your child (First, Middle, Last) | Nombre Completo de su hijo(a) (Primero,Segundo,Apellido(s)): Maiden Name (if applicable) | 

Apellido de Soltera (si aplica 

Date of Birth | Fecha de Nacimiento: Gender | Género: M/F Age | Edad: Grade Level | Grado de Escuela: 

Place of Birth: (include locality (town, city, county, etc), region (state, province, territory, etc), and country) 
Lugar de Nacimiento: (incluir la localidad (pueblo, ciudad, condado, etc), región (estado, provincia, territorio, etc), y País)  
 

Name of Father | Nombre del Padre: Name of Mother | Nombre de la Madre:  

I. PARENT|GUARDIAN INFORMATION | INFORMACIÓN DE LOS PADRES | GUARDIANES 
List below the name(s) of parent(s) | guardian(s) and present religious affiliation, if any: 
Escribe abajo los nombres de los padres | guardianes y su actual afiliación religiosa, si es que la tiene: 

HEAD OF HOUSEHOLD | CABEZA DE FAMILIA SPOUSE | CÓNYUGE 

Name | Nombre:  Name | Nombre: 

Religious Affiliation  
Afiliación Religiosa:  
 

Relationship   
Parentesco del Nino: 
 

Religious Affiliation   
Afiliación Religiosa:  
 

Relationship   
Parentesco del Nino: 
 

Phone | Teléfono: Phone | Teléfono:    

e-mail | correro electrónico: 
 

e-mail | correro electrónico: 
 

Address | Dirección:  
 

Child lives with: | Su hijo(a) reside con:   ❑ Parents | los Padres   ❑ Mother Only | Madre solamente   ❑ Father Only | Padre solamente    

❑ Other (please explain) | Otro (favor de explicar):  

If child lives with one parent | guardian, please indicate who has legal custody and|or if the child also lives with a stepparent | Si su 
hijo(a) habita con solo uno de sus padres | guardián, favor de indicar quien tiene la custodia legal y|o si su hijo(a) también habita con 
un padrastro o madrastra:  

If there is a joint custody arrangement, please provide an alternate full address 
Si hay un acuerdo de custodia conjunta, favor de proporcionar la dirección completa alterna:   
 
 

II. RELIGIOUS HISTORY | HISTORIA RELIGIOSA 
1. Has your child ever been baptized? ❑ No             

¿Su hijo(a) ha sido bautizado?                    ❑ Yes | Si 
(If you answered “Yes”, please provide the following information)  
(Si contesto que “Si”, proporcionar los siguientes datos)  

a.  In What denomination was your child baptized? 
¿En qué denominación fue bautizado su hijo(a)? 
 

b. Date or approximate age when your child was baptized 
Fecha o edad aproximada que tenía su hijo(a) al 
bautizarse: 
 

c. Baptismal name (if different from current name) 

Nombre de Bautismo (si es diferente del nombre actual) 
 

d. Place of Baptism (name & address of church) 
Lugar de Bautismo (Nombre y dirección de la Iglesia) 
 

e. If your child was baptized as a Catholic, check those sacraments he/she has received.    
Si su hijo(a) fue bautizado como católico, ponga una palomita a los sacramentos que ha recibido. 

❑ Reconciliation (Confession) | Reconciliación (Confesión)    ❑ Confirmation | Confirmación     ❑ Communion | Comunión                                                  

f. For a teen: Has he/she been married or is he/she currently married?  
        Si se trata de un joven: ¿Ha estado o se encuentra actualmente casado(a)?  

❑ Never been married | Nunca     ❑  Is currently married | Está casado actualmente    ❑ Has been married | Ha estado casado(a) 



Not all people learn in the same way.  You can help your child get as much out of this process as possible by sharing about your child’s learning 

abilities. | Las personas no aprenden todos de la misa manera.  Puede ayudar a que su hijo(a) saque los más posible de este proceso al compartir 

con nosotros sobre las capacidades de aprendizaje de su hijo(a).   

In what ways do you think your child enjoys learning? | ¿De qué maneras cree que su hijo(a) disfruta de aprender?  

Listening (Lecture; Storytelling) | Al escuchar (Ponencia; Relato de cuento) __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Seeing (Looking at pictures; Identifying symbols; Watching a video) | Al observar (Mirar dibujos; identificar símbolos; Mirar un video) _____________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Reading (At what level does your child read?  Does your child enjoy reading?) | Al leer (¿A qué nivel de escolaridad sabe leer su hijo(a)? ¿Disfruta 

su hijo(a) de la lectura?) __________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Writing (At what level is your child’s writing skills?  Does your child like to write stories; keep a journal?) | Al escribir (¿A qué nivel están las 

habilidades de redacción de su hijo(a)? ¿A su hijo(a) le gusta redactar cuentos / llevar un diario?)  _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Hands On (Does your child enjoy doing projects or making crafts?) | Manualmente (¿Su hijo(a) disfruta de hacer proyectos o hacer manualidades?) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Group Work (Does your child enjoy working with others?) | Trabajo en grupo (¿Su hijo(a) disfruta de trabajar con otros?)  _____________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

It will help to know your child’s strongest attributes and challenges.  Please add below any helpful details that you think would be 

relevant. | Seria de ayuda conocer los atributos más destacados, así como los mayores retos de su hijo(a).  Favor de agregar todo detalle 

relevante que considere puede ser de beneficio.    

For example: “Mary is very outgoing and gets excited when she is having fun.  She becomes quiet when she doesn’t understand something.  She 

works well with other children.  Mary also has a 30% hearing loss in her left ear.  She may not hear you if you are standing behind her and speaking 

normally.” | Por ejemplo, “María es muy expansiva y se emociona cuando se está divirtiendo.  Se vuelve muy callada cuando no entiende algo.  

Trabaja bien con los demás niños.  María tiene una pérdida del 30% de acuidad auditiva en su oído izquierdo.  Puede que no logre escucharle si se 

para detrás de ella y habla de modo normal. “  

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

1. Please describe the types of religious education in which your child has participated. | Favor de describir los tipos de educación 

religiosa en los que su hijo(a) ha participado. _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

2. What contact has your child had with the Catholic Church to date? | ¿Qué contacto ha tenido su hijo(a) con la Iglesia Católica 

hasta la feche? _________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

3. What are some of the questions or concerns your child has about the Catholic Church? | ¿Cuáles son algunas de las preguntas 

o preocupaciones que tiene su hijo(a) acerca de la Iglesia Católica? ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

4. Please summarize below the reason(s) your child desires to begin the Christian Initiation process. | Favor de resumir la razón (o 

razones) por la(s) que su hijo(a) desea empezar con el proceso de iniciación cristiana. ____________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

III. FAMILY INFORMATION | INFORMACION SOBRE SU FAMILIA 
List the name(s) of any siblings (e.g., John – Brother; Jean – Stepsister)  
Escriba los nombres de sus hermanos o hermanastros (por ejemplo, Juan – Hermano; Juana – Hermanastra) 
Full Name (First, Middle, Last)   
Nombre Completo (Primero, Segundo, Apellido) 

Relationship 
Parentesco 

Age 
Edad 

Baptized? 
¿Bautizado? 

Catholic? 
¿católico? 

     

     

     

     

     

IV. LEARNING STYLE | ESTILO DE APRENDIZAJE 

V. GENERAL QUESTIONS | PREGUNTAS GENERALES     


