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Formación de Fe para Niños en San José 
Inscripción 2019-2020 

(Uno por niña/o)

Nombre de la Familia___________________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________Depto. #_______
Ciudad: _________________________________ C.P.: ____________Tel. casa #:_______________________  Cel. #______________________
Correo electrónico________________________________
Nombre del Tutor #1: ___________________________________________________Ocupación: ____________________ Cel. #:__________________
Parentesco: _________________________ Estado Civil: _________________Correo electrónico___________________________________

Nombre del Tutor #2____________________________________________________Ocupación: ___________________ Cel. #:___________________
Parentesco: _________________________ Estado Civil: _________________Correo electrónico____________________________________ 
Idioma(s) que hablan los padres: ___________________________________________
DATOS DE EMERGENCIA:

CONTACTO DE EMERGENCIA: En caso de una emergencia médica, y no es posible contactar a los padres, tienen mi permiso de contactar a:

Nombre
_______________________________________
Parentesco:_______________________________________________
Tel. Casa: _______________________ Tel. Cel.:_____________________

Por medio de la presente le permito a la Oficina de Formación de Fe Para Niños de la Parroquia Católica de San José y a su personal brindar tratamiento de emergencia hasta contactar a cualquiera de los padres o al contacto de emergencia escogidos por ellos.

Firma de los Padres: ________________________________________  Fecha: ________________________

Favor llenar el Consentimiento de Fotografía 
CONSENTIMIEMTO PARA AUDIO, VIDEO Y FOTOGRAFÍA 

   En ocasiones la Iglesia o la Diócesis podría fotografiar y/o video grabar escenas donde pudieran aparecer niños y jóvenes en actividades propias al programa, y utilizarlas en la página web de San José y/o en el Boletín Dominical, con el fin de ilustrar nuestras actividades, pero sin fines de lucro. Por lo que:  

                                                                                           Yo acepto   /    no acepto         (circule uno)

que se utilice material en el cual mi hija/o pudiera aparecer. Yo libero de responsabilidades al personal de la Oficina de Formación de Fe Para Niños, voluntarios de la Parroquia Católica de San José y la Diócesis Católica de Dallas, en los casos aquí descritos.
El lugar será asegurado en el orden que sea recibido el formulario.

Los grupos pueden ser cancelados si no se cuenta con suficientes voluntarios.

SE LE CONTACTARÁ  EN CASO DE QUE SU PRIMERA OPCIÓN NO PUEDA SER ACOMODADA.

Si necesita cambiar de clase (horario), por favor acuda a la Oficina de Formación de Fe Para Niños y llene la FORMA DE CAMBIO DE CLASES lo antes posible. 

Por favor envié por correo electrónico esta forma y el pago a la siguiente dirección o entréguelo a la Oficina de Formación de Fe Para Niños.

Nombre del estudiante #1: _______________________________ Apellido: _________________________   M ___   F___

Dirección: ________________________________________________________________________Depto. #_________
Ciudad: ____________________________________________ C.P.: _____________Tel. #:_______________________

Fecha de Nacimiento (M/D/A) ________________  GRADO en Sept. 2019 ________  Escuela ____________________
¿Toma algún medicamento? ¿Tiene alguna alergia, discapacidad, comportamiento especial o condición médica que debamos saber? ___________________________________________________________________________________________________________________
Idioma(s) que habla el/la estudiante: ______________________________________________________

Sacramentos que mi hija/o ha recibido (circule)         Bautismo     Reconciliación     Eucaristía     Confirmación

COMPROMISO DEL PADRE O TUTOR PARA LA PREPARACIÓN DE LA PRIMERA COMUNIÓN
Favor de leer con atención.
Soy consciente que la preparación Sacramental es una forma de vida, no un simple evento social, y que es mucho más efectivo cuando se lleva a cabo en familia. Estoy dispuesto a comprometerme y participar en las clases cada semana los domingos y a traer a mi hijo/a a todas las clases necesarias. Estoy dispuesto a acudir a todas las juntas de padres y acepto tener como prioridad las clases de formación de fe, retiros y ensayos Sacramentales antes que cualquier práctica deportiva, juego, torneo o cualquier otra actividad extraescolar. Entiendo que si no apoyo la preparación de mi hijo en el hogar y que las ausencias excesivas a las clases (según lo determine el Director del programa) podrían provocar que el Sacramento se posponga.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR: _______________________________________________ Fecha: ________________________
FAVOR DE MARCAR 2 OPCIONES (EJEM.: 8:45am Domingo #1 Y 10:15am Domingo #2)
PRESCOLAR: (Edad que tendrá en 8/31/2019 ______ ) 8:45am Domingo________ 10:15am Domingo ______

KINDER:  10:15am Domingo ______   6:15pm Miércoles________
GRADOS 1°-5°:    10:15am Domingo _______        6:15pm Miércoles________ 

GRADOS 1°-5°: Si van a realizar su Primera Comunión, este es su Primer año de preparación_______ o el Segundo___________?
Nombre del estudiante #2: ________________________ Apellido: _________________________   M ___   F___

Dirección: ____________________________________________________________________Depto. #_______
      
Ciudad: ___________________________________ C.P.: ____________Tel. #:_________________________

_
Fecha de Nacimiento (M/D/A) __________  GRADO en Sept. 2019 ________  Escuela ___________________
¿Toma algún medicamento? ¿Tiene alguna alergia, discapacidad, comportamiento especial o condición médica que debamos saber? ___________________________________________________________________________________________________________________
Idioma(s) que habla el/la estudiante: _____________________________________________________
Sacramentos que mi hija/o ha recibido (circule)   Bautismo      Reconciliación   Eucaristía   Confirmación

COMPROMISO DEL PADRE O TUTOR PARA LA PREPARACIÓN DE LA PRIMERA COMUNIÓN

Favor de leer con atención.
Soy consciente que la preparación Sacramental es una forma de vida, no un simple evento social, y que es mucho más efectivo cuando se lleva a cabo en familia. Estoy dispuesto a comprometerme y participar en las clases cada semana los domingos y a traer a mi hijo/a a todas las clases necesarias. Estoy dispuesto a acudir a todas las juntas de padres y acepto tener como prioridad las clases de formación de fe, retiros y ensayos Sacramentales antes que cualquier práctica deportiva, juego, torneo o cualquier otra actividad extraescolar. Entiendo que si no apoyo la preparación de mi hijo en el hogar y que las ausencias excesivas  a las clases (según lo determine el Director del programa) podrían provocar que el Sacramento se posponga.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR: _______________________________________________ Fecha: ________________________
FAVOR DE MARCAR 2 OPCIONES (EJEM.: 8:45am Domingo #1 Y 10:15am Domingo #2)
PRESCOLAR: (Edad que tendrá en 8/31/2019 ______ ) 8:45am Domingo________ 10:15am Domingo ______

KINDER:  10:15am Domingo ______   6:15pm Miércoles________

GRADOS 1°-5°:    10:15am Domingo _______        6:15pm Miércoles________ 

GRADOS 1°-5°: Si van a realizar su Primera Comunión, este es su Primer año de preparación_______ o el Segundo___________?

Nombre del estudiante #3: ________________________ Apellido: _________________________   M ___   F___

Dirección: ____________________________________________________________________Depto. #_______
      
Ciudad: ___________________________________ C.P.: ____________Tel. #:_________________________

_
Fecha de Nacimiento (M/D/A) __________  GRADO en Sept. 2019 ________  Escuela ___________________
¿Toma algún medicamento? ¿Tiene alguna alergia, discapacidad, comportamiento especial o condición médica que debamos saber? ___________________________________________________________________________________________________________________
Idioma(s) que habla el/la estudiante: _____________________________________________________

Sacramentos que mi hija/o ha recibido (circule)   Bautismo      Reconciliación   Eucaristía   Confirmación


COMPROMISO DEL PADRE O TUTOR PARA LA PREPARACIÓN DE LA PRIMERA COMUNIÓN

Favor de leer con atención.
Soy consciente que la preparación Sacramental es una forma de vida, no un simple evento social, y que es mucho más efectivo cuando se lleva a cabo en familia. Estoy dispuesto a comprometerme y participar en las clases cada semana los domingos y a traer a mi hijo/a a todas las clases necesarias. Estoy dispuesto a acudir a todas las juntas de padres y acepto tener como prioridad las clases de formación de fe, retiros y ensayos Sacramentales antes que cualquier práctica deportiva, juego, torneo o cualquier otra actividad extraescolar. Entiendo que si no apoyo la preparación de mi hijo en el hogar y que las ausencias excesivas  a las clases (según lo determine el Director del programa) podrían provocar que el Sacramento se posponga.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR: _______________________________________________ Fecha: ________________________
FAVOR DE MARCAR 2 OPCIONES (EJEM.: 8:45am Domingo #1 Y 10:15am Domingo #2)
PRESCOLAR: (Edad que tendrá en 8/31/2019 ______ ) 8:45am Domingo________ 10:15am Domingo ______

KINDER:  10:15am Domingo ______   6:15pm Miércoles________

GRADOS 1°-5°:    10:15am Domingo _______        6:15pm Miércoles________ 

GRADOS 1°-5°: Si van a realizar su Primera Comunión, este es su Primer año de preparación_______ o el Segundo___________?

COMPROMISO DEL PADRE O TUTOR PARA LA PREPARACIÓN DE LOS SACRAMENTOS 

Favor de leer con atención.
Estoy consciente de que al menos uno de los padres o tutores debe asistir a todas las juntas agendadas durante el año escolar.  Estoy consciente de que la asistencia a la misa de manera regular es parte esencial para la formación de mi estudiante.  Confirmo que soy el padre/tutor/procurador legal y que tengo la autoridad civil para organizar la preparación sacramental y formación espiritual para el menor o menores mencionados en esta forma.
FIRMA DEL PADRE O TUTOR: _______________________________________________ Fecha: ________________________
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#_______________________





Date ____________________





Parish ID# ________________
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Reg. Fee____________________





Check # ___________________





Date ______________________





ESTUDIANTE de NUEVO INGRESO: Este apartado debe ser llenado por estudiantes de 3 años hasta el 5° grado que NO estuvieron en nuestro programa el año pasado.





El estudiante, ¿estuvo en clases de Formación de Fe en otra parroquia durante 2018/2019?         Si           No


Si su respuesta fue sí, indique el nombre de la Parroquia: _________________________________________      Ciudad, Estado: ____________________________





El estudiante, ¿acudía a una escuela Católica el año pasado?         Si         No





Su hijo ha recibido alguno/ algunos de los sacramentos aquí listados:      


Bautizo                 Si    No        Si su respuesta fue sí,      fue en una Iglesia Católica Romana ____       u Otra denominación___________________


Reconciliación      Si   No     


Primera Comunión     Si   No              Fecha (mes/año) _____________


Confirmación              Si   No              Fecha (mes/año) _____________





BAUTIZO


Si el o la niño/a es menor de 7 años y NO ha sido bautizado, llame a la oficina de la parroquia al (972)231-2951 para programar una fecha. Si el o la niño/a es mayor de 7 años debe contactar al director del programa RICA al (972)231-2951. 





PRIMERA COMUNIÓN (Grados: 1°-5°) REQUIEREN DOS AÑOS DE PREPARACIÓN. Si el estudiante ya hizo 1 año de preparación en otra parroquia o Escuela Católica el año pasado, favor de anexar una carta de esa Iglesia o Escuela donde especifiquen que preparación realizó e incluyan el record de asistencia completada.  DEBE PROPORCIONAR UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE BAUTIZO DEL ESTUDIANTE. Si el estudiante fue bautizado aquí en San José favor de indicar la fecha, mes y año _____________________________.








ESTUDIANTE de NUEVO INGRESO: Este apartado debe ser llenado por estudiantes de 3 años hasta el 5° grado que NO estuvieron en nuestro programa el año pasado.





El estudiante, ¿estuvo en clases de Formación de Fe en otra parroquia durante 2018/2019?         Si           No


Si su respuesta fue sí, indique el nombre de la Parroquia: _________________________________________      Ciudad, Estado: ____________________________





El estudiante, ¿acudía a una escuela Católica el año pasado?         Si         No





Su hijo ha recibido alguno/ algunos de los sacramentos aquí listados:      


Bautizo                 Si    No        Si su respuesta fue sí,      fue en una Iglesia Católica Romana ____       u Otra denominación___________________


Reconciliación      Si   No     


Primera Comunión     Si   No              Fecha (mes/año) _____________


Confirmación              Si   No              Fecha (mes/año) _____________





BAUTIZO


Si el o la niño/a es menor de 7 años y NO ha sido bautizado  llame a la oficina de la parroquia al (972)231-2951 para programar  una fecha. Si el o la niño/a es mayor de 7 años debe contactar al director del programa RICA al (972)231-2951. 





PRIMERA COMUNIÓN (Grados: 1°-5°) REQUIEREN DOS AÑOS DE PREPARACIÓN. Si el estudiante ya hizo 1 año de preparación en otra parroquia o Escuela Católica el año pasado, favor de anexar una carta de esa Iglesia o Escuela donde especifiquen que preparación realizó e incluyan el record de asistencia completada.  DEBE PROPORCIONAR UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE BAUTIZO DEL ESTUDIANTE. Si el estudiante fue bautizado aquí en San José favor de indicar la fecha, mes y año _____________________________.








ESTUDIANTE de NUEVO INGRESO: Este apartado debe ser llenado por estudiantes de 3 años hasta el 5° grado que NO estuvieron en nuestro programa el año pasado.





El estudiante, ¿estuvo en clases de Formación de Fe en otra parroquia durante 2018/2019?         Si           No


Si su respuesta fue sí, indique el nombre de la Parroquia: _________________________________________      Ciudad, Estado: ____________________________





El estudiante, ¿acudía a una escuela Católica el año pasado?         Si         No





Su hijo ha recibido alguno/ algunos de los sacramentos aquí listados:      


Bautizo                 Si    No        Si su respuesta fue sí,      fue en una Iglesia Católica Romana ____       u Otra denominación___________________


Reconciliación      Si   No     


Primera Comunión     Si   No              Fecha (mes/año) _____________


Confirmación              Si   No              Fecha (mes/año) _____________





BAUTIZO


Si el o la niño/a es menor de 7 años y NO ha sido bautizado  llame a la oficina de la parroquia al (972)231-2951 para programar  una fecha. Si el o la niño/a es mayor de 7 años debe contactar al director del programa RICA al (972)231-2951. 





PRIMERA COMUNIÓN (Grados: 1°-5°) REQUIEREN DOS AÑOS DE PREPARACIÓN. Si el estudiante ya hizo 1 año de preparación en otra parroquia o Escuela Católica el año pasado, favor de anexar una carta de esa Iglesia o Escuela donde especifiquen que preparación realizó e incluyan el record de asistencia completada.  DEBE PROPORCIONAR UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE BAUTIZO DEL ESTUDIANTE. Si el estudiante fue bautizado aquí en San José favor de indicar la fecha, mes y año _____________________________.











