
IGLESIA DEL SAGRADO CORAZONIGLESIA DEL SAGRADO CORAZONIGLESIA DEL SAGRADO CORAZONIGLESIA DEL SAGRADO CORAZON    

FORMULARIO DE INSCRIPCION: Por favor escriba la información  con claridad 

(Cuotas de Inscripción: $45 (1 niño); $60 (2 niños); $75 (máximo/familia) 

(Familias deben estar registradas como miembros de la parroquia antes de inscribir sus niños) 

 

Información del Estudiante 

Nombre Completo del Estudiante: ___________________________________________________ 

     (Primer )ombre)  (Segundo )ombre)  (Apellido) 

 

Nombre del Padre: __________________________________________________________________ 

     (Primer )ombre)  (Segundo )ombre)  (Apellido) 

 

Nombre de la Madre: ________________________________________________________________ 

     (Primer )ombre)  (Segundo )ombre)  (Apellido) 

 

Nombre de la Familia (si es diferente del estudiante) ________________________________ 

 

Dirección Completa: ________________________________________________________________ 

(# y calle) 

_____________________________________________________________________________________ 
  (Pueblo/Ciudad)      (Código Postal) 

 

Teléfono de Casa: ______________________    Teléfono del Trabajo/Celular: ______________ 

Dirección Electrónica: _______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________________ Grado Escolar: _________   Edad: ____________ 

Nombre de la Escuela que asiste: _____________________________________________________ 

Sacramentos Recibidos: ______Bautizo ______Eucaristía _______ Confirmación 

¿Donde fue bautizado? Nombre de la Iglesia: _________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________  

Día del Bautizo: ____________________________________________________________________ 

************************************************************************************* 

CO�TACTO DE EMERGE�CIA: 

 

Contacto de Emergencia: ______________________________ Teléfono: _________________ 

Información del Contacto: ___________________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________________________________________ 

************************************************************************************* 

Estoy de acuerdo en apoyar y alentar a los catequistas voluntarios, participando activamente en 

el hogar y a través de cumplir fielmente las responsabilidades y expectativas de padres en todo 

el año de Formación Cristiana, al mejor de mi capacidad. 

Firma: _________________________________________ Día: ______________________ 

Asistí al programa de VIRTUS?  ____SI  ____ No 

 



Nombre del Estudiante: __________________________ Edad: ______ Grado: __________ 

 

INFORMACION MÉDICA: 

Por favor escriba cualquier alergia conocida: 

__________________________________________ 

     ________________________________________________ 

¿Existe alguna condición medica/medicinas por la cual se debe tener en cuenta? Si lo hay, por 

favor explíquenos: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

PERMISO DE TRANSPORTACION: 

(Permiso de los Padres de su hijo para ser recogidos por un ADULTO que no sean los padres o tutor legal) 

 

Yo/Nosotros damos permiso a mi/nuestro hijo/a, __________________________________ que 

sea recogido de las clases de Educación Religiosa por __________________________________. 

(Por favor noten: Todo adulto DEBE venir al salón del niño/a y verificar con el catequista antes 

que el niño/a sea entregado. 

 

Firma: ___________________________________ Día: _____________________________ 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

PERMISO DE FOTOGRAFIA: 

(Para todos los estudiantes menores de 18 años) 

 

Yo/Nosotros damos permiso a mi/nuestro hijo/a, ______________________________________ 

que este en fotos tomadas durante las clases, eventos de educación religiosa, u otras actividades 

de la parroquia y de muestra en la iglesia del Sagrado Corazón o posiblemente en un periódico 

local.  

 

Firma: ___________________________________ Día: _____________________________ 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

PERMISO PARA LA DIRECCION ELECTRONICA: 

(Para todos los estudiantes menores de 18 años) 

 

Yo/Nosotros damos permiso a mi/nuestro hijo/a, ______________________________________ 

que reciba información vía la dirección electrónica escrita abajo relacionada al programa de 

Educación Religiosa u otra actividad de la iglesia del Sagrado Corazón.  

 

Dirección Electrónica: ____________________________________________________ 

 

Firma: __________________________________ Día: _____________________________ 


