Iglesia Catdlica Pidipe de la Paz Devolver hasta el 11 de agosto
Escuela Parroquial de Religién, K8 grado y RCIA/Y
Formulario descripcion 2009-2010 Fecha:

@ iESTE FORMULARIO ES SOLO PARA LOS GRADOS DESDE K HASTA 8"°1Grupo Juvenil y 9" grado comunicarse con Pam para informacién de insipcion .

INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y SACRAMENTOS CELEBRADQS : (Favor de listar los ni fios de mayor a menor).

Favor de indicar si su nifio g&lebré los sacramentos listados abajgoniendo un circulo en si 0 no. Anote la ailig la Iglesia donde recibidé los sacramentos.
Se requiere de una copia ddlertificado de nacimiento y del certificado de Bauro para cada nifio que se esta preparando para ebrar los sacramentos.

Hay un costo adicional de $10.00 (para materialeppr cada estudiante que esté celebrando los Sagrantos.

Nombre de Estudiante Edad del Fechade | Grado de ¢ Celebré el Bautismo?| ¢ Celebré la Primera ¢ Celebro la
Primer Apellido | Estudiante | Nac. Educacion Reconciliacion 'y Confirmacion?
Nombre Religiosa Eucaristia?

(Grado en

Escuela Publica
2009-20010)

1) SioNo SioNo Si o No
No escriba en los espacios color gris Lugar: Lugar: Lugar:
2) SioNo SioNo Sio No
No escriba en los espacios color gris Lugar: Lugar: Lugar:
3) SioNo SioNo Sio No
No escriba en los espacios color gris Lugar: Lugar: Lugar:
INFORMACION DE PARIENTE/GUARDIAN : COMPOSICION DE LA FAMILIA :
Nombre del Padre: Ocupacion: Estado Civil: Unidos (juntos pero no Casados) Casado/Divorcial®iBeparado/Soltero
DireCCién: T8|éf0n0: (Favor coloque un circulo a la respuesta)
Calle, Ciudad, Codigo # de Eemeig/Celular
E-Mail para comunicacion Nifio vive con: Ambos Padres/Madre/Padre/ Custodia de Ambos/Otro
(Favor coloque un circulo a la respuesta)
Nombre de la Madre: Ocupacion:
Direccioén: Teléfono: Direccidn decopreferida para Divorciados y Familias Sepasad
Calle, Ciudad, Cédigo: defEmergencia/Celular
Guardian: (si no es Papa o Mama) E-Mail parataunicacion Nombre Direccién Chatl Cédigo Postal
Preferencia deriaunicacion escrita: Usted Entiende/Lee IngléSspafiolo
Nombre Direccién Ciudad Caodigo Teld (marque uno)
Cuota de Inscripcién Habilidaden el nivel de idioma de su nifio entiende InglésMucho Poco Nada
REGISTROS ANTICIPADOS: (Antes I° de julio) DESPUES DEL 1° JULIO Cuota de Inscripcion: (marque uno)
o $20 UNO o $25 UNO
o $40 DOS o $50 DOS Para uso de Oficina solamente
0 $55 TRES o $65 TRES o Pagadod Efectivoo Cheque # )
o $70 CUATRO, ETC o $80 CUATRO, ETC. o Beca
MAS _ #DE NINOS CELEBRANDO PRIMERA EUCARISTIA Al$.00 = $ . Total debido: $ o Hijo de algin miembro de PSR
[] Ponga una cruz aqui si es Nuevo en la Parroquiincipe de la Paz Donacion adicional: $

Doy permiso a mis nifios listados arriba para ppdrcen actividades supervisados a caminar tartis de las instalaciones de PSR.

Firma del Padre/Madre o Guardian

Mencione cualquier problema del nifio que la maedtba enterarse de: condiciones de salud , alergias , 0 incapacidad eapedndizaje

Regrese este formulario a la Parroquia Principda®a, PO Box 87, Great Bend, KS 67530. Llame ehklie Moshier o la Hermana Celeste al 792-13%&esie preguntas.



