St. Patrick Iglesia de Catdlica

Registro de Educacion Religiosa

APELLIDO: NOMBRE DE PADRES:

Primero
DIRECCION:
Numero Calle # Apartamento
Ciudad Estado Cédigo Postal
TELEFONO & EMAIL:
de Casa # de Celular # Correo electronico

) REGISTRADO EN ESTA IGLESIA?. Sio NO SiESTA REGISTRADO, iCUAL ES SU NUMERO DE SOBRE?:
CONTACTO DE EMERGENCIA:

NOMBRE NUMERO DE TELEFONO
LAS PERSONAS QUE SU HIJO PUEDE RETIRARSE CON
NOMBRE RELACION NUMERO DE TELEFONO
NINOS:
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: ¢ES EL BAUTISMO EN EL ARCHIVO?: l_l l_l
RELIGION: GRADO: Si No
ESCUELA: CELULAR:  Texto?

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: ¢(ES EL BAUTISMO EN EL ARCHIVO?: I_I I_I
RELIGION: GRADO: Si No
ESCUELA: CELULAR: Texto?

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: (ES EL BAUTISMO EN EL ARCHIVO?: l_l l_l
RELIGION: GRADO: Si No
ESCUELA: CELULAR: Texto?

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: ¢ES EL BAUTISMO EN EL ARCHIVO?: I_I I_I
RELIGION: GRADO: Si No
ESCUELA: CELULAR: Texto?

LA PARROQUIA TIENE PERMISO PARA USAR FOTOS DE MI JUVENTUD PARA EL SITIO WEB Y LOS
MATERIALES QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE COMO MEDIO PARA PROMOVER LOS
PROGRAMAS EN SAN PATRICIO:  SI o No

FIRMA DE LOS PADRES:




