Registro Parroquial
Esta su familia registrada en nuestra
6
parroquia? HOLY SPIRI i
( )Si( )No CATHOLIC CHURSCH Informacion Médica
No de ID Parroquial: al reverso.

Inscripcion Primaria—Formacion en la Fe 2018-19

Nombre legal del estudiante:

Apellido Nombre Segundo nombre
GéneroM ( )F( ) Edad: _ Fecha de Nacimiento : Lugar de nacimiento:
(mm/dd/aa)
Escuela: Aiio escolar para 2018-19:

Ha esta su hijo/a bautizado(a)?
Bautizo catodlico:( ) Si ( ) No (Todos los estudiantes deben tener el certificado de bautizo en la Oficina de Formacién en la Fe)

Iglesia de Bautizo: Fecha de Bautizo:
Ciudad y Edo. de Bautizo: En archivo de Holy Spirit: ( ) Si ( ) No

Ha recibido su Primera Reconciliacion: ( ) Si ( ) No Ha recibido su Primera Eucaristia: ( ) Si ( ) No

(Asistio su hijo/a clases de religion /escuela catélica en 2017-18? ( ) Si ( ) No
Si afirmativo, ;Cual escuela catélica o parroquia?

Describa cualesquier servicios especiales que requiera su hijo/a para tener éxito en su clase

Alergias o condiciones medicos:

Nombre de la familia:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Teléfono en Casa:

Nombre y apellido del padre o tutor:

Nombre y apellido de la madre o tutora:

Estado civil: ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Separado/a ( ) Viudo/a ( ) Soltero/a
El nifio/a vive con: ( ) Ambos padres ( )Papa ( )Mama ( )Otro

Celular del padre: Celular de la madre:
Correo e del padre: Correo e de la madre:
Religion del padre: Religion de la madre:

* SOLO PARA USO DE LA OFICINA*

Elementary Faith Formation Sessions (Children in pre-Kinder thru S5th grade)
( ) E1 - Sunday 9:30 am - 11:00 am (attend 11:30 am Sunday Mass)
( ) E2 - Sunday 11:30 am - 1:00 pm (Spanish Session) (attend 1:30 pm Sunday Spanish Mass)
( ) E2e - Sunday 11:30 am - 1:00 pm (English) (attend 9:30 am Sunday Mass)
( ) E3 - Sunday 3:00 pm - 4:30 pm (attend 5:00 pm Sunday Mass)
( ) RCIA 1 - Sunday 3:00 pm - 4:30 pm (attend 5:00 pm Sunday Mass)
( ) RCIA 2 - Sunday 9:00 am - 11:00 am

Cuota de Formacion en la Fe: $60 + Cuota para Preparacion Sacramental : $25 (durante segundo afio)
Para mas informacion o preguntas, por favor llame a la oficina de Formacion en la Fe al (210) 341-1397

Formacién en la Cuota para Prepa Total Cantidad Balance Efevo/Cheq # o # de Recibo Fecha de inscripcion Session # Grade/Prep
Fe Quota Sacramental pagado devido Tarjeta de Crédito

Informacion de Pagos
La cuota de Formacion en la Fe compensa el costo de los libros de texto, consumibles/materiales, y formacion de catequistas. La cuota para
la preparacion de sacramentos compensa el costo de los retiros sacramentales, libros o materiales adicionales, presentadores etc., Todo lo

necesario para ofrecer una formacion de alta calidad para nuestra parroquia .

Sélo para uso de la oficina

# de familia

Por favor complete el reverso de este formulario.




Declaracion de autorizacion médica vy renuncia de responsabilidad de los padres:

Yo entiendo que en el caso de que sea necesaria una intervencion médica se hara inmediatamente todo lo posible para
ponerse en contacto conmigo o con los contactos de emergencia. En caso de que yo no pueda ser localizado por este
medio doy mi permiso al médico o al dentista seleccionado por el lider de la actividad para hospitalizar o para
asegurar el tratamiento médico considerado necesario por el médico. Entiendo que mi cobertura de seguro para mi
hijo sera utilizada como cobertura principal en caso de que se necesite la intervencion médica. La cobertura de la
Arquidiécesis de San Antonio, a través de su poliza de accidentes, se podra utilizar como cobertura secundaria. Yo
entiendo que se tomaran todas las precauciones razonables en todo momento por el personal de la Iglesia del Espiritu
Santo (Church of the Holy Spirit) y sus agentes durante los eventos y actividades. Entiendo que la posibilidad de
riesgos imprevistos y entiendo de la posibilidad inherente de riesgo. Estoy de acuerdo en mantener inerme a la Church
of the Holy Spirit, de la Arquididcesis de San Antonio, sus dirigentes, empleados o personal voluntario responsable
de dafios, pérdidas, enfermedades o lesiones sufridas por el sujeto de este formulario.

Firma del Padre / Tutor Fecha

Declaracion de divulgacion en medios masivos (prensa/tv etc.):

Entiendo y estoy de acuerdo con el uso de cualquier cinta de video, fotografias, diapositivas, cintas de audio y
cualquier otra reproduccion visual o de audio en la que mi hijo/a puede aparecer, por la Church of the Holy Spirit.
Entiendo que estos materiales son usados para la promocion de Church of the Holy Spirit que incluye la llamada a
voluntarios como catequistas / ayudantes de Formacion en la Fe, Internet y la recaudacion de fondos.

() Doy permiso para que mi hijo/a sea fotografiado/a y entrevistado/a y permiso para usar su nombre. Si se utiliza
una fotografia de un estudiante en nuestra pagina web, s6lo el primer nombre del estudiante aparecera en la pagina
web.

() Doy permiso para que mi hijo/a sea fotografiado/a, pero no quiero que usen el nombre de mi hijo/a.
() Yo no quiero que mi hijo/a sea fotografiado o entrevistado y no quiere que usen su nombre.

Firma del Padre / Tutor Fecha

En caso de emergencia, por favor notifique a:

Nombre: Teléfono: Relacion:

Por favor marque el drea en la cual le gustaria compartir su tiempo/talento como voluntario en nuestro programa de FF:
() Catequista / Co-Catequista () Asistente/Ayudante de Aula ( ) Ayuda en Oficina FF
( ) Coordinador de Sesion / Monitor de Saléon ( ) Supervisor de linea de carros ( ) Retiros Sacramentales

***Todos los voluntarios deberan llenar un formulario CBC y asistir a la capacitacion de seguridad para nifios
(OVASE). Se pedira a todos los voluntarios firmar un Acuerdo de Ministerio.***

Otros hermanos inscritos en Formacion en la Fe:

Nombre del estudiante: Sesion: Clase:
Nombre del estudiante: Sesion: Clase:
Nombre del estudiante: Sesion: Clase:

Cuota de Inscripcion en Formacion de la Fe

Hay disponibles becas parciales para las cuotas y se pueden hacer arreglos para las familias que necesitan ayuda
financiera. Para ser elegible usted debe obtener y llenar un formulario de solicitud de beca de la oficina de Forma-
cion de Fe. A ningun nifio/a_se le negard la instruccion _por razones financieras. Por favor llame a la oficina de
Formacion en la Fe para cualquier pregunta con respecto al pago o para hablar con la Directora de Formacion
en la Fe.

“iCrecemos en la Fe otravese
de tedo o gue hoacemos!”




