
St. Albert the Great Catholic Church Faith Formation 
High School Registration Form 

Date: Envelope #: 

Student Information | Información del Estudiante

Name: 

Gender: M / F Grade (2023-2024): Allergies/Special Needs: 

Parent Information | Información de los Padres

Father’s Name: 

Address: City: Zip Code:

Father’s Phone #: Father’s Email: 

Mother’s Name: 

Address: City: Zip Code:

Mother’s Phone #: Mother’s Email: 

Emergency Contact | En Caso de Emergencia

Name: 

Phone #: Relationship:

Member of Parish: YES / NO

Sacramental Information | Información sobre Sacramentos
Please indicate if your child has 
received the following sacraments:

Has your child attended Religious Education in the past 
year? YES / NO
*If not at St. Albert, please provide a letter from the church if your child 
attended Religious Ed. at another parish, along with any necessary 
records

YES/SÍ NO

Baptism 
Bautismo 

First Reconciliation
Reconciliación

First Holy Communion
Primera Comunión

Confirmation 
Confirmación

Fecha Miembro de la Parroquia: SÍ / NO Sobre #: 

Nombre 

Genero Grado Alergias/Necesidades Especiales

Nombre del Papá

Domicilio Ciudad C.P.

Tel. Cel. # Correo Electrónico

Nombre 

Relación con la estudiante

Favor de indicar los sacramentos que su 
niño/a ha recibido:

¿Su hijo(a) asistió a clases de Educación Religiosa el año 
pasado? SÍ / NO
*Si su repuesta es si y no fue aquí en San Alberto por favor de traer una 
carta de la iglesia donde asistió

Nombre del Mamá

Domicilio Ciudad C.P.

Tel. Cel. # Correo Electrónico

Tel. Cel. # 

Student’s Phone #: Student’s Email: 
Tel. Cel. # Correo Electrónico

Youth Group (Grupo de Jóvenes)

OFFICE USE ONLY
Initials: 	       Date:
Total:	        Paid:
Cash 	 CC    
Check #:
Owes:

OFFICE USE ONLY

TBB	 HC	 Conf

Sunday | Domingo 
6:00-8:00pm

Year 1 Sacrament (1er año para sacramento)

Year 2 Sacrament (2do año para sacramento)

Completed All Sacraments (completó todos los sacramentos)



(April - May)
(abril - mayo)

(June - July)
(junio - julio)

(August - December)
(agosto - diciembre)

Early Registration
Registración Temprana

Regular Registration
Registración Regular

Late Registration
Registro Tardio

per teen $65 $75 $85

* registered as parishioners for one year or longer
* registrado por un año o más

per teen $95 $105 $115

Parishioners*
Felegréses*

Non-Parishioners
No-Feligréses

$150 Confirmation Retreat fee			   Total: $__________
para el retiro de Confirmación	

NO refunds or transferring of registration fees. ****Payment options available****
No hay reemobolso ni transferencia en los costos de inscripción. ****Tenemos opciones de pago****

Parents grant St. Albert permission to photograph and video participant during events, and to 
use the photographs and video in publications of the parish and the diocese

I, __________________________, give permission for my child _______________________________ to 
participate in activities relating to Religious Education to the extent permitted by law, parents, for 
themselves and for participants, release and agree to indemnify and hold harmless the parish, the dio-
cese, and the transportation provider from any and all liability, claims, demands, and costs which may 
arise as a result of participation. This paragraph covers loss under any theory of loss (negligence or 
otherwise) including, but not limited to, personal injury or property damage. Parents and participants 
assume all risk of injury or loss to themselves or their property. 

In the event that I cannot be reached in an EMERGENCY, I hereby give permission to the physician 
selected by the director of religious education to hospitalize, secure proper treatment for, and order 
injection, anesthesia or surgery for my child, ______________________________. 

Signed: Date: 

Los padres de familia concenden permiso a San Alberto Magno, en la medida permitida por la ley de 
tomar fotografías o video a los estudiantes que participen en algún evento de la iglesia y ser utilizados 
en publicaciones de la Parroquia y de la Diócesis

Yo, __________________________, doy permiso a mi hijo/a _______________________________ de participar en 
actividades relacionadas con la educación religiosa. Los padres de familia por ellos mismos y por su o sus es-
tudiantes, liberan y están de acuerdo en indemnizar a la Parroquia, a la Diócesis y al proveedor de transporte 
de toda responsabilidad, reclamaciones, demandas y costos que puedan surgir como resultado de la partici-
pación de algún evento. Este párrafo cubre perdida bajo cualquier teoría de perdida (ya sea por negligencia o 
de cualquier otro tipo) incluyendo pero no limitándose a daños personales o daños a la propiedad. Los padres 
y los estudiantes (participantes) asumen todo el riesgo, daños o pérdida de ellos mismos o de sus propiedades.

En el caso de emergencia, si no puedo llegar, doy permiso al médico seleccionado por el director de educación 
religiosa para hospitalizar, asegurar el tratamiento adecuado para y la orden de inyección, anestesia, o cirugía 
para mi hijo/a, ______________________________. 

Firma del Padre o Tutor Fecha


