
Late Registration 
                                               Our Lady of the Presentation Parish 

CHILDREN’S FAITH FORMATION  

Grado 1-5 

                                                                                 REGISTRATION 2023-2024 

 

 

INFORMACION DE LOS PADRES 

Información de los padres ________________________________________________      Teléfono________________________ 

Relación familiar: _____________________________________________                  Otro  # Telefónico____________________ 

Dirección ___________________________________________Colonia: ________________________ C.P__________________ 

(Toda la correspondencia será enviada a esta dirección) 

Correo Electrónico : _________________________________________________________________ 

 
 

Información de los padres ________________________________________________      Teléfono________________________ 

Relación familiar: _____________________________________________                  Otro  # Telefónico____________________ 

Dirección ___________________________________________Colonia: ________________________ C.P__________________ 

(Toda la correspondencia será enviada a esta dirección) 

Correo Electrónico : _________________________________________________________________ 

 

Miembro de la Iglesia “Our Lady of the Presentation “ Si ☐ ¿Donde pertenece?___________________________________ 
 

Podemos enviar recordatorios por mensaje de texto?  Si _____     No_____ 
 

Emergencia (Contacto) (si el padre no se encuentra) 

Nombre _______________________ Relación familiar _____________Teléfono________________________ 

 

1er Niño información  

Nombre (1ero) _________________________________(apellido)___________________________________ 

Fecha de nacimiento :Mes______________Día ____________ año _____________ niño  ☐ / niña ☐ 

Escuela________________________________________ Grado escolar en 2023-2024  __________________ 
 

Talla de la camiseta:  S(6-8)  M(10-12)   L(14-16)    XL(18-20)   Ad Sm   Ad Med   Ad Lrg   Ad XL   Ad XXL 

Marque los sacramentos recibidos:  Bautizo   Confesión    Comunión      Confirmación 

Horario que desea :     Temprano (5:00-6:15)  Tarde (6:45-8:00) 
 

2nd Niño información  

Nombre (1ero) _________________________________(apellido)___________________________________ 

Fecha de nacimiento :Mes______________Día ____________ año _____________ niño  ☐ / niña ☐ 

Escuela________________________________________ Grado escolar en 2023-2024  __________________ 
 

Talla de la camiseta:  S(6-8)  M(10-12)   L(14-16)    XL(18-20)   Ad Sm   Ad Med   Ad Lrg   Ad XL   Ad XXL 

Marque los sacramentos recibidos:  Bautizo   Confesión    Comunión      Confirmación 

Horario que desea :     Temprano (5:00-6:15)  Tarde (6:45-8:00) 

Costo de la instrucción  
Haga su cheque a: Our Lady of the Presentation O pague en línea a través de nuestro sitio web parroquial Donaciones en Linea (www.olpls.org ) 

   

 

 

 

           

Lista de la inscripción  

 Completar la solicitud de inscripción  (por enfrente y atrás) 

 Llenar la solicitud de trabajo voluntario 

  Completar la hoja del Sacramento de la  preparación  para la Primera Comunión  

 

Múltiple descuentos se incluyen para nuestros programas  

para niños 

    ☐_1 niño  - $75   

  ☐ 2 niños - $120       TOTAL FAMILY FEE 

     ☐ 3 niños o mas - $150 

 

           

     ☐Preparación sacramental  $25 

 

Si tiene problemas con el costo se le puede ayudar todos 

participaran, y son “Bienvenidos “ 

Office use only 

Date:_______________ 
 

Cash    Online    Check 
 

Amount $__________ 



Late Registration 
  

                                                        Perfil de la Familia /Todas las familias serán  Consideradas 

La siguiente información  confidencial. Hay algo que sería útil saber acerca de su hijo o a su familia (enfermedad, muerte en la 

familia monoparental, creencias religiosas diferentes, áreas de dificultad para el niño como problemas de lectura, áreas de 

autoconciencia, alergias, etcétera?) Si la información es sobre un niño concreto especifique qué niño tiene la necesidad. 

 

 

 

Yo  ___________________prefiero hablar con alguien en persona o se comunique conmigo al teléfono :_____ 

___________. 

Si su hijos tiene necesidades especiales tales como impedimentos físicos , cognoscitivos ,ADD, ADHD, problemas de aprendizaje, 

visión deficiencias, deficiencias, médicos de la audiencia o condiciones conductuales, nos gustaría que en contacto con usted para 

obtener más información acerca de cómo podemos servir mejor a su hijo. 

La mejor hora para comunicarse con la Sra.: _______________________________ a las ___________P.M o A.M al # 

Telefónico________________________para hablar en relación al niño :________________________ 

 

 

                                          Consentimiento de padres para las Fotos y grabaciones 

☐Yo ______________________________________________Doy permiso para que estos niños sean incluidos para tomar 

fotografías ; videos y otras grabaciones tomadas en nuestra Señora de la presentación o la diócesis católica de Kansas City – San 

José para el período de un año (agosto 2023-agosto 2024).   He leído y está de acuerdo con la declaración anterior. 

 ☐Yo_________________________________ no doy  permiso para que este/estos niños ser incluidos en cualquier tipo de 

fotografías, videos y otras grabaciones por un período de agosto 2023-agosto 2024 

                          __________________________________     ____________________________ 

                                          Firma/Nombre del padre                                           Fecha 

 

 

                                                                       Circulo de Gracia 

La Diócesis de Kansas City-St. Joseph se compromete a proporcionar un entorno seguro para nuestros niños y jóvenes. Nuestros 

programas de capacitación en entornos seguros educan y empoderan a los niños y jóvenes brindándoles conocimientos y 

habilidades esenciales. Se les enseñan habilidades importantes para la vida para ayudar a protegerlos, darles la capacidad de 

distinguir entre comportamientos apropiados e inapropiados, y reconocer e informar sobre personas y situaciones potencialmente 

inseguras. Estos programas de seguridad son consistentes con las enseñanzas de la Iglesia Católica y los requisitos establecidos en 

la Conferencia de Obispos Católicos de los Estados Unidos. Carta para la Protección de la Infancia y la Juventud. 

 

Doy permiso para que mi hijo en esta inscripción asista a la capacitación sobre un ambiente seguro que es parte del plan de estudios 

de seguridad aprobado de las Diócesis de Kansas City - St. Joseph en Our Lady of the Presentation. 

 ___________________________        ________________________ 

      Firma/Nombre del  padre                                  Fecha 

 

                                                            Liability Statement/ Declaración de Responsabilidad 

 
Yo entiendo que existe el riesgo o posibilidad de lesiones o la perdida de mi hijo  que puede haber  durante la  
participación en actividades de educación litúrgica de la fe ,durante el horario de clases .  También entiendo 
que se tomarán todas las precauciones para garantizar la seguridad y la seguridad de mi hijo en todo 
momento durante estas actividades en la iglesia de” Our Lady of Presetation” 
 
Yo acepto la inofensiva muestra de la iglesia “Our Lady of Presetation”y la diócesis de Kansas City-St. José y 
sus voluntarios, asesores, acompañantes o personas relacionadas con el programa de educación religiosa de 
la parroquia de cualquier responsabilidad, reclamos, daños y perjuicios  personales, pérdida que pueda  
suscitarse o provocar se durante el transcurso del año  2023/24.  en el programa de  formación en fe  para 
niños 
 
  ___________________________     ______________________________                                                    
Firma/Nombre                                           Fecha 
               

 


