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SACRED HEART CHURCH
RELIGIOUS EDUCATION PROGRAM

_____ SOMOS FELIGRESES ACTIVOS Y REGISTRADOS EN___________________________________
 _____ NO ESTAMOS REGISTRADOS EN UNA PARROQUIA
NOMBRE DEL NIÑO____________________________Fecha de nacimiento _____ / _____ / ________
NIÑO O NIÑA EDAD________ ESCUELA_____________________________________________GRADO_________
IEP SÍ / NO        ALERGIA SÍ / NO REQUIERE EPIPEN PARA ____________________________________
¿DÓNDE FUE BAUTIZADO EL NIÑO? ___________________________________________________
                                                     (SI NO ES LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZÓN, SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DEL CERTIFICADO)
¿DÓNDE RECIBIÓ EL NIÑO LA PRIMERA COMUNIÓN? ______________________________________
                                            (SI NO ES LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZÓN, SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DEL CERTIFICAD
¿DÓNDE ASISTIÓ EL NIÑO A CCD EL AÑO PASADO? ________________________________________
APELLIDO_______________________________________________________________________
DIRECCIÓN_____________________________________TELÉFONO DE CASA__________________
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO_________________________________________________
NOMBRE DEL PADRE____________________________________________________________________
NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL___________________________________________________________
NOMBRE DE LA MADRE__________________________________________________________________
NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL______________________________________________________
NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA_________________________________________________
                                                                                                                 (DEBE SER ALGUIEN QUE NO SEA UN PADRE)
NÚMERO DE TELÉFONO DEL CONTACTO DE EMERGENCIA_______________________________________

INFORMACIÓN DE SALIDA
¿QUIÉN SERÁ RESPONSABLE DE LA RECOGIDA AL SALIR?
PADRE________________________________________________________________________
ABUELO_______________________________________________________________________
CUIDADOR_____________________________________________________________________
¿TIENE SU HIJO PERMISO PARA CAMINAR A CASA? SÍ NO
FIRMA DE LOS PADRES___________________________________________________________
FECHA________________________________________________________________________



FOR RECTORY OFFICE USE ONLY                                                             

DATE_____/_____/________

· YES/NO REGISTERED, ACTIVE PARISHIONERS OF SACRED HEART CHURCH.  
· YES/NO BAPTISM CERTIFICATE ON FILE 
· YES/NO BAPTISM CERTIFICATE ATTACHED 
· YES/NO FIRST COMMUNION CERTIFICATE ON FILE 
· YES/NO FIRST COMMUNION CERTIFICATE ATTACHED 
· TUITION FEE PAID IN FULL YES/NO 		$75/CHILD	$200/THREE CHLDREN
· AMOUNT RECEIVED $____________________                              


























APELLIDO DE LA FAMILIA _________________________________________________________
#2 NOMBRE DEL NIÑO____________________________Fecha de nacimiento _____ / _____ / ______
NIÑO O NIÑA EDAD________ ESCUELA_____________________________________________GRADO_________
IEP SÍ / NO        ALERGIA SÍ / NO REQUIERE EPIPEN PARA ____________________________________
¿DÓNDE FUE BAUTIZADO EL NIÑO? ___________________________________________________
                                                     (SI NO ES LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZÓN, SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DEL CERTIFICADO)
¿DÓNDE RECIBIÓ EL NIÑO LA PRIMERA COMUNIÓN? ______________________________________
                                            (SI NO ES LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZÓN, SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DEL CERTIFICAD
¿DÓNDE ASISTIÓ EL NIÑO A CCD EL AÑO PASADO? ________________________________________




#3 NOMBRE DEL NIÑO____________________________Fecha de nacimiento _____ / _____ / ______
NIÑO O NIÑA EDAD________ ESCUELA_____________________________________________GRADO_________
IEP SÍ / NO        ALERGIA SÍ / NO REQUIERE EPIPEN PARA ____________________________________
¿DÓNDE FUE BAUTIZADO EL NIÑO? ___________________________________________________
                                                     (SI NO ES LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZÓN, SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DEL CERTIFICADO)
¿DÓNDE RECIBIÓ EL NIÑO LA PRIMERA COMUNIÓN? ______________________________________
                                            (SI NO ES LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZÓN, SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DEL CERTIFICAD
¿DÓNDE ASISTIÓ EL NIÑO A CCD EL AÑO PASADO? ________________________________________
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