Farroquia de Maria Reina del Santo Rosario Formacién Kcligiosa Formato de ]nscripcic’m
(2 afios~ 12 grac]o)

Fecha de hoy: Para afio:
Nombre de los padres Direccion
Codigo Postal Teléfono de casa # Teléfono de emergencia #

Correo Electronico

(Estaria registrado en esta parroquia? (Ha sido entrenado en el programa de Virtus? Si No

(Que 2 Domingos ayudar en la clase?
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Nombre de estudiante(s) Fecha de nacimiento  Grado Escuela JAlergias?
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(, Va su hijo(s) a recibir los Sacramentos este afio? Si No

Si si, por favor escribe los nombres debajo el sacramento y da la informacién de los padrinos. Ayudamos encontrar los padrinos.

Bautizo Primera Reconciliacion Primera Comunién Confirmacion
(cada afio) (2 grado y grande) (2 grado y grande) (9 grado y grande)
Padrino (s) teléfono / correo electronico:

(Tenemos certificado de Bautizo? Si No

Liberacion de Responsabilidad

Yo, , doy mi autorizacion para que mi hijo(a)
Participe en las clases y todas las actividades de la Parroquia de Maria Reina del Santo Rosario. También doy mi permiso para que los
voluntarios bajo la direccién del programa de Formacion den a mi hijo(a) tratamiento médico menor en caso de accidente o heridas.
No hago responsable al programa, ni a la Parroquia de Maria del Santo Rosario 6 a la Didcesis de Lexington por alguna enfermedad o
accidente ocurrido a mi hijo(a).

Nombre del Padre o Guardian Legal (manuscrito)

Firma Fecha
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Farroquia de Maria Reina del Santo Rosario Formacion Religiosa Formato de ]nscripcic’m
(2 afios~ 12 grac]o)

Liberacion de fotografias
Entiendo que de vez en cuando la Parroquia quiera publicar ejemplos de proyectos 6 fotografias de los estudiantes, y otros trabajos y
actividades en paginas del Internet o boletines informativos de la Parroquia o Escuela o avisos. Las fotografias en las que aparezcan

seis 0 mas nifios estan exentas de permiso. Si los estudiantes son identificados esto sera solamente por su primer nombre.

El trabajo de mi hijo(a) puede ser publicado en cualquiera de los medios antes mencionados, asi como fotografias.
Entiendo que si mi hijo(a) es identificado sera solamente por nombre.

Prefiero que el trabajo de mi hijo(a) o su fotografia no sean publicados en los medios antes mencionados.

Firma Fecha

La personas siguiente esta autorizada par llevar mi hijo(a)

Nombre Direccion Teléfono #

Mi hijo(a) no puede ser entregado ala siguiente persona:

Nombre Direccion Teléfono #

Firma Fecha

For Office Use Only

Assigned to Program: Room:

cc:
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