Maria Reina del Santo Rosario                                        2011-2012
Inscripcion al grupo  juvenil                                                 MS / HS     
Nombre del estudiante:  _____________________________________________________  Fecha de nacimiento:  _______________  Grado escolar:  ________
Dirección del estudiante:  __________________________________________________________________________________________  Código Postal  ______________  
Número telefónico del estudiate:  ___________________________  Correo Electrónico del estudiate:  ___________________________________________ 
Alergias / Necesidades Especiales del estudiante:  _____________________________________________________________________________________________
¿Mi estudiante ha participado en la Primera Comunión?
                 Sí     o     No               

¿Mi estudiante ha participado en el Sacramento de la Confirmación?                              Sí     o     No


Nombre de el padre:  ___________________________________________________________________    Número telefónico del padre:  ________________________
Dirección del padre: _____________________________________________________________________________     Código Postal del padre:  __________________
Correo Electrónico del padre:  ________________________________________________________________
Nombre de la madre:  ___________________________________________________________________   Número telefónico de la madre:  _______________________

Dirección de la madre: ___________________________________________________________________________     Código Postal  de la madre:  __________________

Correo Electrónico de la madre:  _______________________________________________________________
***************************************************************************************************************************************************************
LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD:
Yo,___________________________, doy mi autorizació para que mi hijo(a) ___________________________________________________

participe en las clases y todas las actividades de la Parroquia de María Reina del Santo Rosario.  También doy mi permiso para que los voluntarios baja la dirección del programa de Formación den a mi hijo(a) tratamiento médico menor en caso de accidente o heridas.  No hago responsable al programa, ni a la Parroquia de María del Santo Rosario ó a la Diócesis de Lexington por alguna enfernedad o accidente ocurrido a mi hijo(a).
Nombre del Padre o Guardián Legal (manuscrito)  _______________________________________________________________________

Firma _____________________________________________________________________________________  Fecha ____________________________

*******************************************************************************************************************************
LIBERACIÓN DE FOTOFRAFIAS:
Entiendo que de vez en cuando la parroquia quiera publicar ejemplos de proyectos ó fotografias de los estudiantes, y otros trabajos y actividades en páginas del internet o boletines informativos de la parroquia o escuela o avisos.  Las fotografias en las que aparezcan seis ó más niños están exentas de permiso.  Si los estudiantes son identificados esto será solamente por su primer nombre.  No habrá compensación por el uso de cualquier fotografia o video en cualquier momento.
Nombre del Padre o Guardián Legal (manuscrito)  _______________________________________________________________________

Firma _____________________________________________________________________________________  Fecha ____________________________
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TRANSPORTE DEL ESTUDIANTE:
La personas siguientes esta autorizadas para recoger mi hijo(a):
Nombre  _____________________________________  Dirección  ____________________________________  Teléfono #  _________________

Nombre  _____________________________________  Dirección  ____________________________________  Teléfono #  _________________

Mi hijo(a) NO puede ser entregado a la(s) siguiente(s) persona(s):
Nombre  _____________________________________  Dirección  ____________________________________  Teléfono #  _________________

Nombre  _____________________________________  Dirección  ____________________________________  Teléfono #  _________________
Nombre de los Padres o Guardián Legal (manuscrito)  ___________________________________________________________________

Firma _____________________________________________________________________________________  Fecha ____________________________
****************************************************************************************************************

Código de Conducta para la Tecnología
Tengo entendido que reina María del Rosario está desarrollando un código de conducta para la tecnología y debo acatar todas sus políticas.  Tengo entendido que las políticas se escriben bajo la dirección del grupo católico de mutuo acuerdo, aprobado por la Diócesis de Lexington, y actualmente las políticas sólo están disponibles en inglés, pero están disponibles en línea en http://home.catholicweb.com/lexington/files/Technology_Pages_from_Youth_Ministry_Manual_5-16-11.pdf .
_________________________________________________________________       ___________________________________________________________ Nombre del Estudiante                                                                         Firma del Estudiante       

Nombre de los Padres o Guardián Legal (manuscrito)  ___________________________________________________________________

Firma _____________________________________________________________________________________  Fecha ____________________________
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