
                                                                                 Iglesia Católica Príncipe de la Paz                              Devolver hasta el 11 de agosto.
Escuela Parroquial de Religión, K-8VO grado y RCIA/Y

                                                                                         Formulario de Inscripción 2009-2010                                   Fecha: _________________________

 ¡ESTE FORMULARIO ES SÓLO PARA LOS GRADOS DESDE K HASTA 8  VO  !Grupo Juvenil y 9  no   grado comunicarse con Pam para información de inscripción  .

                                                

INFORMACION    DEL ESTUDIANTE Y SACRAMENTOS CELEBRADOS  : (Favor de listar los ni ños de mayor a menor).
Favor de indicar si su  niño ya celebró  los sacramentos listados abajo   poniendo un círculo en  sí o no.   Anote la ciudad y la Iglesia donde  recibió  los sacramentos.
Se requiere de una copia del   certificado de nacimiento y del certificado de Bautizo  para cada niño que se está preparando para celebrar  los  sacramentos.   
Hay un costo adicional de $10.00 (para  materiales) por cada estudiante  que esté celebrando los Sacramentos.

INFORMACION  DE   PARIENTE/GUARDIAN  :                    COMPOSICIÓN DE LA FAMILIA :
Nombre del Padre: ___________________   Ocupación: ___________________________       Estado Civil: Unidos (juntos pero no Casados) Casado/Divorcio/Viudo/Separado/Soltero
Dirección: __________________________    Teléfono: _____________________________                                      (Favor coloque un circulo a la respuesta)

Calle, Ciudad, Código __________________ # de Emergencia/Celular_________________                                               
  E-Mail para comunicación_______________          Niño vive con: Ambos Padres/Madre/Padre/ Custodia de Ambos/Otro            

       (Favor coloque un circulo a la respuesta)

Nombre de la Madre: __________________   Ocupación: __________________________
Dirección: ___________________________  Teléfono: ______________________________      Dirección de correo  preferida  para Divorciados y Familias Separadas:  
Calle, Ciudad, Código: _________________ # de Emergencia/Celular_____________________      _____________________________________________________________    

Guardián: (si  no es Papá o Mamá)   E-Mail para la comunicación_______________               Nombre    Dirección                              Ciudad                     Código Postal                                

________________________________________________________________________             Preferencia de la comunicación escrita: Usted  Entiende/Lee Inglés □  Español  □
    Nombre                 Dirección Ciudad Código Teléfono                                                                                      (marque uno)

                                                                               Cuota de Inscripción:                                         Habilidad en el nivel de idioma de su niño entiende Inglés:      Mucho           Poco      Nada    

REGISTROS ANTICIPADOS : (Antes 1ro de julio) DESPUÉS DEL 1  ro   JULIO      Cuota de Inscripción:                                                          (marque uno)

□ $20 UNO  □ $25 UNO 
□ $40  DOS                □ $50 DOS 
□ $55  TRES                □ $65 TRES               
□ $70  CUATRO, ETC □ $80 CUATRO, ETC.

MÁS ____ # DE NIÑOS CELEBRANDO PRIMERA EUCARISTIA  A $10.00 = $_________.              Total debido: $________
 Ponga una cruz aquí  si  es Nuevo en  la Parroquia Príncipe de la Paz                                                         Donación adicional: $________  

Doy permiso a mis niños listados arriba para participar en  actividades  supervisados a caminar  a distancia de las instalaciones de PSR.  ______________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Firma del Padre/Madre o  Guardián 

Mencione cualquier problema del niño que la  maestra deba enterarse de: condiciones de salud_____________, alergias ______________, o incapacidad en el  aprendizaje __________

Regrese este formulario a  la Parroquia Príncipe de la Pa, PO Box 87, Great Bend, KS 67530. Llame a Michelle Moshier o la Hermana Celeste al  792-1396 si tiene preguntas.

Nombre de Estudiante
Primer                              Apellido
Nombre

Edad del
Estudiante

Fecha de
Nac.

Grado  de
Educación
Religiosa
(Grado en
Escuela Pública 
2009-20010)

¿Celebró el Bautismo? ¿Celebró la Primera  
   Reconciliación   y     
          Eucaristía?

     ¿Celebró la   
    Confirmación?

1) Sí o No Sí o No Sí  o No 
No escriba en los espacios  color gris Lugar: Lugar: Lugar:

2) Sí o No Sí o No Sí o No
No escriba en los espacios  color gris Lugar: Lugar: Lugar:

3) Sí o No Sí o No Sí o No
No escriba en los espacios  color gris Lugar: Lugar: Lugar:

Para uso de Oficina solamente
□ Pagado (□ Efectivo □ Cheque #_____)
□ Beca
□ Hijo de algún  miembro de PSR

         ALTO


