
 

Inscripción para  

Formación  
 

(507) 288-7313 

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 

Apellido:  ______________________________________________ Teléfono:  ____________________________________  

Dirección:  ______________________________________________ Ciudad:  _____________________  Zip:  ___________ 

Email(s):  ______________________________________________________________________________________________ 

Nombre del Padre:  ______________________________________ Tlf celular:  _____________________________ 

Nombre del Madre:  ______________________________________ Tlf celular:  _____________________________ 

Contacto de Emergencia: ________________________________    Tlf celular:  _____________________________ 
 

Tiene que ser un amigo o familiar que tiene más que 18 años y que puede recoger su hijo en caso de emergencia. 

Si su hijo va a recibir primera reconciliación/comunión este año (normalmente en segundo grado), por favor in-

dique por debajo. Recogeremos más información en la primera reunion para preparación sacramental con los 

padres. Hay un proceso de inscripción para confirmación en enero para los niños de noveno grado. 

Nombre del Estudiante 

(Apellido, Nombre) 

M o F Fecha de 

nacimiento 

Escuela Grado El niño ha recibido 

(indicar abajo): 

     Bautismo:                       SI   o   NO 

1a Reconciliación:        SI   o   NO 

1a Comunión:                SI   o   NO 

     Bautismo:                       SI   o   NO 

1a Reconciliación:        SI   o   NO 

1a Comunión:                SI   o   NO 

     Bautismo:                       SI   o   NO 

1a Reconciliación:        SI   o   NO 

1a Comunión:                SI   o   NO 

     Bautismo:                       SI   o   NO 

1a Reconciliación:        SI   o   NO 

1a Comunión:                SI   o   NO 

     Bautismo:                       SI   o   NO 

1a Reconciliación:        SI   o   NO 

1a Comunión:                SI   o   NO 

PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES 

Necesitamos su ayuda para el programa de formación de fe este año. ¿Cómo puede ayudar? 

Catequista (bilingüe)*____    Asistente de clase* ____    Donar comida o dulces en ____     ocasiones speciales ____ 
 

* Sin cargo para hijos de catequistas.   

Office Use Only: Amount Date Payment Type  

      

      

ENTERED BY: __________________________________________________  DATE:  _________________________________ 

Donación sugerida: Formación de Fe     Cantidad  

Un niño     $20    ______________  

Dos niños    $40    ______________ 

Tres o más niños    $60    ______________ 
 

Si la donación sugerida es demasiado para su familia, por favor, sólo dará todo lo que pueda. El dinero  

nunca debe ser una barrera para recibir las verdades de la fe católica y la gracia de los sacramentos. 


