
Formulario de Exclusión del Círculo de Gracia 

 

Parroquia o Escuela:_________________________  Apellido de la familia:_____________________ 

 

La Diócesis de Madison toma muy en serio su compromiso a proteger niños por todos los medios 

disponibles. Esto incluye ayudar a los jóvenes entender mejor su dignidad intrínseca y su importancia 

como hijos de Dios y navegar algunos de los peligros a los cuáles nuestra cultura los expone. Con este 

fin, recursos adecuados a su edad son presentados anualmente a todos los jóvenes que participan en 

programas de catequesis de la diócesis.  

Comprendo que el “Círculo de Gracia” no es un programa de educación sexual, no obstante yo deseo 

que mis hijos no participen, yo prefiero enseñarles personalmente esta información. Por favor enviar a 

mi los planes de estudio. 

 

Nombre y grado del estudiante(s): 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 

Nombre del padre: ________________________________________  (por favor impreso) 

 

Firma del padre:     ________________________________________ 

 

Fecha:________________ 

 

Para ayudarnos a cuidar las necesidades de los niños, por favor comparta sus razones por las cuáles 

usted opta fuera de esta clase: 

___________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________  
 
 


