Escuela Parroquial de Religion (PSR)

2023-2024 Forma de Registracion Familiar

Reunion de clases los martes de 3:45-5:00, De Septiembre a Mayo
Septiembre 5: Orientacion & Reunion con el Maestro

Nombre de Familia:

Nombre del Padre: Nombre de la Madre:

Nombre de soltera de la Madre

Primer nombre del nifio: Sexo Fecha de nacimiento Grado
Direccion:
Ciudad: Estado: C.P.:
Teléfono de casa: Correo electronico:

Correo electronico secundario (opcional):

Cell/ de papa: Cell/ de mama:

Soy feligrés de la Catedral de St. Eugene: []si [ ] No

Matricula: $150/familia

Cheques a nombre de St. Eugene Cathedral Parish

Incluya copias de los Registros Sacramentales de cada nifo
(Certificados de Bautismo, Primera Comunién y Confirmacion si se recibieron)



Nombre completo del estudiante

Fecha de nacim. Ciudad de nacim. Escuela Grado
(Ha atendido el nifio Educacidn Religiosa previamente? ;Donde?

Informacién Sacramental: (Fecha/Parroquia/Ciudad & Estado)

Bautismo / /

Reconciliacion / /

1st Eucaristia / /

Confirmacion / /

Nombre completo del estudiante

Fecha de nacim. Ciudad de nacim. Escuela Grado
(Ha atendido el nifio Educacidn Religiosa previamente? ;Donde?

Informacién Sacramental: (Fecha/Parroquia/Ciudad & Estado)

Bautismo / /

Reconciliacion / /

1st Eucaristia /

Confirmacion / /

Nombre completo del estudiante

Fecha de nacim. Ciudad de nacim. Escuela Grado
(Ha atendido el nifio Educacién Religiosa previamente? ;Donde?

Informacién Sacramental: (Fecha/Parroquia/Ciudad & Estado)

Bautismo / /

Reconciliacion / /

1st Eucaristia / /

Confirmacién / /

Nombre completo del estudiante

Fecha de nacim. Ciudad de nacim. Escuela Grado
;Ha atendido el nifio Educacién Religiosa previamente? ;(Donde?

Informacién Sacramental: (Fecha/Parroquia/Ciudad & Estado)

Bautismo / /

Reconciliacién / /

1st Eucaristia / /

Confirmacién / /

Nombre completo del estudiante

Fecha de nacim. Ciudad de nacim. Escuela Grado
;Ha atendido el nifio Educacidn Religiosa previamente? ;(Doénde?

Informacién Sacramental: (Fecha/Parroquia/Ciudad & Estado)

Bautismo / /

Reconciliacion / /

1st Eucaristia / /

Confirmacion / /




Foto y Autorizacion Médica

Nombre de los estudiantes:

AUTORIZACION MEDICA: Entiendo que se hara todo esfuerzo por contactarme en caso de dafio o
accidente ocurrido/s a mi nifio/a pero en caso de que no pudieran localizarme, por la presente
autorizo al representante diocesano dar su consentimiento en cualquier tratamiento médico o
quirargico que sea considerado necesario o aconsejable por el médico o enfermero/a en turno.
Queda entendido que esta autorizacion es dada con anterioridad a algin diagnostico, tratamiento o
cuidado de hospital que sea requerido, es por tanto, concedido para proveer autoridad a través de mi
agente para dar consentimiento especifico por alguna o por todos los susodichos diagnésticos,
tratamientos o cuidados de hospital, los cuales el médico o enfermero/a mencionado antes en el
ejercicio de su mejor juicio considere aconsejable. Esta autorizaciéon es concedida conforme a las
provisiones aplicables a la familia en el c6digo del Estado de California y el Cédigo de Salud de
California.

Firma del Padre a cargo: Fecha:

AUTORIZACION PARA FOTO/VIDEO: Por medio de la presente autorizo la toma de fotos o grabacién
de videos, u otra forma conmemorativa de este programa o participaciéon de mi nifio en él, asi como
la publicacién u otro uso que se haga del mismo. Por la presente renuncio, por lo tanto, a cualquier
derecho de compensacion o derecho que podria de otra manera limitar o controlar dicho uso o
reproduccion de este programa junto con la participacion de mi nifio en él, asi como la publicacién u
otro uso dado a dicho material.

Firma del Padre a cargo: Fecha:

Por favor, enumere a continuacién cualquier alergia a los alimentos:

Por favor enliste abajo alguna otra informacion adicional que le gustaria compartir acerca
de su nifio/a incluyendo algun tipo de necesidades especiales. Muchas gracias.




