
St. John – Holy Angels 
2024-2025 Educación Religiosa 

Forma de Registración para niños de 1st – 8th Grado & Escuela Secundaria 
 
Apellido de la familia _________________________  marque aquí si el apellido de su niño es diferente 
 
El (los) niño (os) vive (n) con:   los padres     custodia compartida         Papa            Mamá       Guardián Legal 
 
Información del estudiante (es): 
     1st niño     2nd niño    3rd niño  4th niño  

 
Apellido: ________________ ________________ ________________ ________________ 
 
Primer nombre: ________________ ________________ ________________ ________________ 
 
Segundo nombre: ________________ ________________ ________________ ________________ 
 
Parroquia del bautizo:  ________________ ________________ ________________  ________________ 
 
Parroquia del 1st comunión:    ________________               ________________          ________________ ________________ 
 
Fecha de nacimiento: ________________ ________________ ________________  ________________ 
 
Lugar de nacimiento: ________________               ________________           ________________             ________________ 
 
 Grado en septiembre:  ________________ ________________ ________________   ________________ 
 

Escoja un día:     Domingo   5:30 – 6:45pm   ó      Miércoles  6:00 – 7:30pm      ó           Escuela en casa 

 

Debemos tener una copia del certificado de bautizo de su (u) hijo (os) en el expediente.  
 
Información de: Padres/Padrastros/Tutores  
 
____________________________________ _____________________________________ 
Apellido Nombre Apellido  Nombre 
 
______________________________ _____________________________________ 
Dirección                                      Apto # Dirección  si es diferente 
 
______________________________ _____________________________________ 
Ciudad Estado /código postal Ciudad Estado/código postal 
 
______________________________ ______________________________ 
# tel. de celular   # tel. de celular 
 
______________________________ ______________________________ 
Denominación  religiosa Denominación religiosa 
 
______________________________ ______________________________ 
Correo electrónico   Correo electrónico 
 
Por favor indique quien puede recoger a sus hijos: ________________________________________________________ 
 
¿Dónde recibió su hijo (os) educación religiosa el año pasado?:   _________________________________________ 
 
¿Cómo puedes ayudar?  Maestro/Catequista     Sustituto        Asistente de Aula       Ayudante de Oficina 



 
Información para emergencias: 

 
 
Nombre si es diferente al de los padres:     _____________________________________ _____________________ 
 Nombre #  Tel 
Por Favor indica alguna necesidad especial (alergias, medicinas, conducta del estudiante etc.) a seguir: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Medicamentos actuales prescritos:   ________________________________________________________________ 
 
¿Lleva su niño consigo un EpiPen? ___ ¿Si sí, el niño sabe usarlo? ___ 

 
Médico de la familia: _____________________________________  #  Tel: ______________________________ 

 
Nombre de compañía de seguros de salud: _____________________________________________________________ 

 
 
Nuestra parroquia ha adoptado los siguientes procedimientos en el cuidado de sus hijos, cuando vengan enfermos,  con heridas o 
moretones a las clases de educación religiosa.   
En caso de emergencia que necesite asistencia médica o ser llevado al hospital: 
1. El coordinador de educación religiosa/Coordinador/Catequista llamaran a la casa, y si no contestan. 
2. El coordinador de educación religiosa/Coordinador/Catequista se comunicará con el contacto de emergencia. Si no hay 

respuesta 
3. El coordinador de educación religiosa/Coordinador/Catequista llamaran a la ambulancia si es necesario, para transportar al 

niño al hospital o clínica si es necesario. 
4. El coordinador de educación religiosa/Coordinador/Catequista continuara llamando a los padres hasta localizarlos. 
 
Si la familia no puede ser localizada y los involucrados anteriormente, han realizados los procedimientos mencionados arriba, yo 
acuerdo asumir todos los gastos de transportación y tratamiento medico incurridos en el niño (a). Yo también por medio de la 
presente doy mi consentimiento para cualquier tratamiento, diagnóstico, procedimientos, o la administración de anestesia que pueda 
necesitar basada en el criterio del medico que le haya atendido.  
 
Yo entiendo que las fotos promocionales (individuales y grupales) pueden ser tomadas durante los eventos autorizados oficialmente. 
Doy permiso para que la foto de mi hijo/hija que se utiliza para los materiales de promoción (boletín, página web, calendarios, Power 
Point, etc.) para informar sobre el evento. Entiendo, sin embargo, que la parroquia/institución nombrada arriba no tiene ningún 
control sobre el uso de la fotografía o película tomada por los medios de comunicación o proveedores privados de los eventos que 
cubren 

 
 
____________________________________________ __________________ 
Acuerdo de conocimiento de padres y tutores Fecha 
 
 
Información sobre la cuota de pago  

Doctrina Costo para los materiales de: 

1 niño:  $140 Primera Comunión: $60-1 niño; $90-2 niños; $120- 3 niños 

2 niños: $170  Confirmación: $100-niño; $150-2 niños; $200-3 niños 

3 ó más niños: $200  

 
 
Si usted no puede hacer su pago total, por favor llame a Mary Alberici CRE @ 302.731.2209.  A ningún niño se le negará la enseñanza 
por no pagar el total al registrarse. 


