
2023-2024 

FAITH FORMATION REGISTRATION FORM 
FORMA DE REGISTRACIÓN PARA CATECISMO 

STUDENT INFORMATION | INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Father’s Name/Nombre de Papá: __________________________________________________________ 

Preferred Language/Lenguaje que Prefiere: ☐English  ☐Spanish   ☐Other  
  

_____________________________  __________________________________________________________ 

Phone # - # de Teléfono:        Email - Correo Electrónico:    

Mother’s Name/Nombre de Mamá:   _______________________________________________________  

Preferred Language/Lenguaje que Prefiere: ☐English  ☐Spanish   ☐Other   

_____________________________  __________________________________________________________ 

Phone # - # de Teléfono:        Email - Correo Electrónico:    

PARENT INFORMATION | INFORMACIÓN DE PADRES 

PLEASE SEE OTHER SIDE - POR FAVOR VEA AL REVERSO 

BAPTISM INFORMATION | INFORMACIÓN DE BAUTISMO 

Name /Nombre:   _______________________________________ Sex/Sexo:  ☐Male  ☐Female 

Age/Edad: _______ Grade/Grado:  _____________  Birthdate/Fecha de Nacimiento:  _____/_____/________ 

Primary Mailing Address /Dirección:  _____________________________________________________________ 

What is your Home Parish? /¿A que parroquia asiste?:  _______________________________________________ 
If not a registered member of Holy Family Please provide a letter from your home parish granting you permission to receive 

sacraments Here.  
Si no son miembros registrados de La Sagrada Familia por favor entregue una carta de permiso de su parroquia dándole permiso 

recibir los sacramentos aquí. 

If your student is preparing for a Sacrament, please include, with registration, a copy of their Baptismal Certificate.  
If your child is preparing for Confirmation include also First Communion Certificate. 

 
Si su estudiante se está preparando para un Sacramento por favor incluya con su registración una copia del certificado de 

Bautismo.  
Si su hijo se esta preparando para la Confirmación también incluya el certificado de Primera Comunión.  

5315 Tieton Drive, Yakima, WA 98908 | 509 -966-0830 | Fax 509-965-0288  | office@holyfamilyyakima.org  

☐Religious Education (Pre-K-5th Grade) 

     Educación Religiosa (Pre-Kinder a 5o) 
1st day of Class October 1st/1er día de clase 1o de octubre 

☐1ST YEAR Confirmation (7th-12th Grade)  

     1er Año Confirmación (Grados de 9 a 12) 
1st day of Class will be announced /1er día de clase será anunciado 

☐2nd YEAR Confirmation (7th-12th Grade)  

     2o Confirmación (Grados de 9 a 12) 
1st day of Class will be announced /1er día de clase será anunciado 
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☐Middle School (6th - 8th Grade) 

     Escuela Secundaria (Grados de 6 al 8) 
1st day of Class October 4th 

1er día de clase 4 de octubre 

☐High School (9th - 12th Grade)  

     Preparatoria (Grados de 9 al 12) 
1st day of Class October 1st 

1er día de clase 1o de octubre 

Has your child (1st grade and above) received their 1st Communion?  ☐Yes  ☐No 

Su hijo/a (de 1er grado en adelante) ah recibido su Primera Comunión? ☐Si  ☐No 



Please list areas in which your son/daughter needs improvement, has special needs (i.e., any disabilities, 
taking regular medication), or allergies. 

Enumere las áreas en las que su hijo/hija necesita mejorar, tiene necesidades especiales (es decir, alguna 
discapacidad, toma medicamentos regularmente) o alergias. 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Are there any special/family circumstances regarding this student that we should be aware of? 

¿Hay alguna circunstancia especial/familiar con respecto a este estudiante que debamos tener en cuenta? 

□Yes/Si □ No If yes, please explain…|En caso afirmativo, explique... 

____________________________________________________________________________________________ 

TUITION 
CUOTA DE INSCRIPCIÓN 

Office Use Only 

☐ Posted        Amt. ______________    

☐   Cash    ☐ Check #___________ 

☐ $40 FOR 1 STUDENT-POR UN ESTUDIANTE            ☐  $65 FOR 2 OR MORE SIBLINGS – POR 2 O MÁS HERMANOS   

☐ SCHOLARSHIP IS NEEDED – NECESITAMOS BECA 

5315 Tieton Drive, Yakima, WA 98908 | 509 -966-0830 | Fax 509-965-0288  | 

rose.meyer@holyfamilyyakima.org  

In case of inclement weather, use your own judgment and stay home if it is not safe, an EMAIL will be sent 
if class is canceled. 

En caso de inclemencias del tiempo, use su propio juicio y quédese en casa si el clima le parece peligroso, se 
enviará un CORREO ELECTRÓNICO si las clases son canceladas.   

MEDICAL, SPECIAL CIRCUMSTANCES  
CIRCUNSTANCIAS MÉDICAS, ESPECIALES 



 

RELIGIOUS EDUCATION SACRAMENTAL PREPARATION COMMITMENT STATEMENT FOR PARENTS & 
PUBLICATION OF PHOTOGRAPHY CONSENT 

IF YOUR CHILD IS PREPARING FOR A SACRAMENT FILL THIS PORTION OUT IF NOT GO TO PHOTOGRAPHY CONSENT 

The Religious Education Program is important in the spiritual development of your son/daughter. Since classes 
only meet once a week, October through May, maintaining good attendance is very important. A commitment of 
the parents to this program is necessary to ensure that your son/daughter learns as much as possible and 
understands the importance of his or her Catholic faith. A good example is provided by you, the parents, by 
bringing your son/daughter to prep classes on time and by attending Mass every Sunday with your son/daughter. 

 

 I understand that during preparation for sacraments, my son/daughter’s attendance is essential. 
No more than 3 unexcused absences per school year are allowed. I will pick up my child promptly at the 
end of each session at the end of class. 

 I will thoroughly read and keep all mailings, postcards, and take-home notes. 

 I will respond promptly to any requests made on these communications. 

 I will obtain and keep handy the schedule for the year.  Changes to that schedule, will be noted. (We have 
schedules in our office and online www.holyfamilyyakima.org) 

 I will mark my calendar/phone for the events scheduled and will not make other plans during those times, if 
at all possible, so that I do not miss these important events in my child’s life. 

 We will attend the mandatory sacramental preparation meetings.  

 I WILL ATTEND MASS ON A WEEKLY BASIS. 

  
 
PHOTOGRAPHY CONSENT 

 
Please check the applicable option: 

 
  My son(s)/daughter(s) photograph(s) can be published in the Sunday Bulletin or in another church-related 
publication and posed on the Holy Family Church website on the Internet. 

 

  I do not want my son(s)/daughter(s) photograph(s) published in the Sunday Bulletin or in another church-
related publication and posed on the Holy Family Church website on the Internet. 

 

Please Print: 
 
 

Name of Student Parent(s) Name 

 

         
 
_____________________________________________  _____________________________ 
Signature          Date 

  



 

COMPROMISO DE PADRES PARA PREPARACIÓN DE EDUCACIÓN RELIGIOSA Y CONSENTIMIENTO DE 
FOTOGRAFÍAS  

SI SU HIJO/A SE ESTÁ PREPARANDO PARA UN SACRAMENTO LLENE ESTA PARTE, SI NO, VAYA A LA PARTE DE 
CONSENTIMIENTO DE FOTOGRAFÍAS 

El Programa de Educación Religiosa es importante en el desarrollo espiritual de su hijo/hija. Dado a que las clases 
sólo una vez por semana, de octubre a mayo, es muy importante mantener una buena asistencia. Es necesario un 
compromiso de los padres con este programa para asegurar que su hijo/hija aprenda tanto como sea posible y 
comprenda la importancia de su fe católica. Ustedes, los padres, brindan un buen ejemplo al traer a su hijo/hija a 
tiempo a las clases de preparación y al asistir a Misa todos los domingos con su hijo/hija.  

 

 Entiendo que, durante la preparación para los sacramentos, la asistencia de mi hijo/hija es esencial. No se 
permiten más de 3 ausencias injustificadas por año escolar. Recogeré a mi hijo/a puntualmente al final de cada 
sesión al final de la clase.   

 Voy a leer a fondo y tener todos los correos, postales, y todas las notas llevadas a casa. 

 Voy a responder con prontitud a las solicitudes hechas en estos comunicados.  

 Obtendré y tendré a la mano el calendario para el año. Si hay cambios a ese calendario, se notará en dicho 
calendario. (Tenemos calendarios en nuestra oficina y en la página de web www.holyfamilyyakima.org.)  

 Marcaré mi calendario/teléfono para eventos programados y no haré otros planes para esos días si es posible, 
así no fallaremos a esos eventos muy importantes para la vida de mi hijo/a. 

 Asistiremos a las reuniones de la preparación sacramental obligatorias.  

 ASISTIRÉ A MISA CADA FIN DE SEMANA. 

  
 

CONSENTIMIENTO DE FOTOGRAFÍAS 
 

Por favor marque la opción aplicable: 

 
   Se pueden publicar las fotografías de mi hijo/a en el Boletín Parroquial o en otra publicación relacionada con la iglesia 
incluyendo en el sitio web de la Parroquia de la Sagrada Familia.  

 

  No quiero que se publiquen las fotografías de mi hijo/a en el Boletín Parroquial o en otra publicación relacionada 
con la iglesia incluyendo en el sitio web de la Parroquia de la Sagrada Familia. 

 

Por favor escribe con letra de molde: 
 
 

Nombre del estudiante Nombre de Padres 
 

 
 
_____________________________________________  _____________________________ 
Firma           Fecha 
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HOLY FAMILY CATHOLIC CHURCH – RELIGIOUS EDUCATION VIRTUS SAFE ENVIRONMENT CHILDREN’S  
PROGRAM YAKIMA DIOCESE “PERMISSION FORM” 

 
 

Holy Family Religious Education will present a sexual abuse prevention program, called Teaching Safety - Empowering 
God's Children, to our students. The creators of the Protecting God’s Children program developed the Teaching Safety - 
Empowering God's Children program. This program is provided to us by the Diocese of Yakima and is a part of our ongoing effort 
to help create and maintain a safe environment for children and to protect all children from sexual abuse. 

 

As a parent, you have the right to choose whether your son or daughter participates. If you have any questions about 
the program, please contact Rose Meyer at (509) 966-0830.  

 

For more information on the Touching Safety program visit the VIRTUS online website at www.virtus.org 
 
 

 

Permission form for use with the Touching Safety program: 

 

I understand that the only way my son/daughter will be allowed to participate in the Protecting God’s Children 
“Touching Safety” program is with my permission. Virtus Training date to be announced.  

 

 Opt-In    Opt-Out 
 
 

 
 

Student Last Name  First Name   

 

Grade:   

 

 

 
 

 

Parent’s Name (Print) Signature of Parent(s)/Guardian(s): Date: 

http://www.virtus.org/
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PARROQUIA DE LA SAGRADA FAMILIA – FORMULARIO DE PERMISO PARA EL PROGRAMA DE  
AMBIENTE SEGURO VIRTUS DE LA DIÓCESIS DE YAKIMA 

 
 

La Educación Religiosa de la Sagrada Familia presentará un programa de prevención de abuso sexual, llamado 
Enseñando Seguridad -Empoderando a los Hijos de Dios, para nuestros estudiantes. Los creadores del programa Protegiendo a 
los Hijos de Dios desarrollaron el programa Enseñando Seguridad -Empoderando a los Hijos de. Este programa nos lo brinda le 
Diócesis de Yakima y es parte de nuestro esfuerzo continuo para ayudar a crear y mantener un entorno seguro para los niños y 
para proteger a todos los niños del abuso sexual.  

 
Como padre, usted tiene derecho a elegir si su hijo/a participa. Si tiene alguna pregunta sobre el programa, 

comuníquese con Rose Meyer al 509-966-0830. 
 

 

Para obtener más información sobre el programa, visite el sitio web de VIRTUS en línea www.virtus.org 
 
 

 

Formulario de permiso para el programa de ambiente seguro: 

 

Entiendo que la única forma en que mi hijo/a podrá participar en el programa de ambiente seguro de Protegiendo a 
los hijos de Dios es con permiso. La fecha del entrenamiento de VIRTUS se les anunciará. 

 

 Si Participará   No Participará 
 
 

 
 

Apellido del Estudiante _____ Primer Nombre ________________________   

 

Grado:   

 

 

 
 

 

Nombre de Padres (Letra de molde) Firma de padres Fecha 
 

http://www.virtus.org/
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