
    Catechetical Program – St. Martin Parish 
Programa Catequético – Parroquia de San Martin  

593 Central Avenue, Sunnyvale, CA 94086 

 (408) 736 – 3725 ext 15 

 

Please check one for enrollment / Por favor marque uno para inscribirse: 
 

  Preparation for First Communion  
                            Preparación para Primera comunión 

  Englis Program                   Spanish program  
          

 

 

REGISTRATION FORM (Registro) 

School Year (Año escolar) 2023 -2024 SECOND YEAR (Segundo año) 
                                 (Please fill out both sides of this application – Por favor completar ambos lados de este registro.) 

 

 

 

 

 

    

 

Student’s Name:                 Male   Female   
Nombre de estudiante:      Name (Nombre) Middle (Segundo)                      Last Name (Apellido)                 
 

 

Date of Birth:      / /  Age: _________   School grade: _________          
                        Fecha de Nacimiento                Edad                                        Grado escolar 

 

School Student attends: _________________________________________________________________ 
Escuela a la que asiste 

 

Student email:_________________________________________________________________ 
Correo electrónico del estudiante 

Student lives with:     Father   Mother   Stepfather   Legal   Stepmother   Guardian/Other 
                                         Papá               Mamá             Padrastro                legal                Madrastra              Guardian 

 

Address(domicilio)     City (cuidad)    Zip Code   

 

Home Phone          Father’s Cell      Mother’s Cell    
Numero Telefonico          # Cell de padre      # cell de madre 

 

Email Address              
Correo Electronico 

 

Please check which sacraments your child has received:   baptism    reconciliation     
Selecciona los sacramentos que tu hijo ha recibido                                                     bautizo              reconciliación  
 

 

Parent/Guardian Signature:        Date:      
Firma de Madre/Padre/Guardian      Fecha 

 
HEALTH INFORMATION/información medica. 

 
Allergies/ alegias: ___________________________________ Reaction/ reacción:___________ 

      ____________________________________ Reaction/reacción:____________ 

      

Known Medical Conditions including special needs/ Condiciones medicas incluyendo 

necesidades especiales:  

 

______________________________________________________________________________ 



    Catechetical Program – St. Martin Parish 
Programa Catequético – Parroquia de San Martin  

593 Central Avenue, Sunnyvale, CA 94086 

 (408) 736 – 3725 ext 15 

 

OFFICE USE ONLY: 
 

Registration Date      Amount Paid  $       
  

Class                     Receipt #              
 
Total Program Costs $          Amount Due $   
 

Signature (Firma):            Date (fecha):       
                                   Parent/padres 

 

 

 


