Matricula para Educacion Religiousa

De tres anos al Grado 6 SOLAMENTE

2010-2011
Nombre de padre:________________________ Nombre de madre:________________________________
Derrecion de casa:______________________________________Telefono de casa:____________________

Tel. celular:_____________________
Ciudad


     Codigo Postal

  Correo Electronico_____________________________














 
Mi nino ______________________________ necesita:  _____Bautism _____Confesion _____Primero Comunion
Mi nino ______________________________ necesita:  _____Bautism _____Confesion _____Primero Comunion
Mi nino ______________________________ necesita:  _____Bautism _____Confesion _____Primero Comunion

Formulario de permiso de los padres: 2010-2011 

Esto sirve para afirmar que mi hijo/a:
Nombre_______________________
Grado______
Nombre_______________________
Grado______ Nombre_______________________
Grado______
Nombre_______________________
Grado______


Tiene mi consentimiento para atender cualesquier y toda especie de actividades y programas preparados en coordinacion con el program religioso educativo de San Pedro y San Pablo para el ano 2010-2011. Por este medio yo libero a la parroquia de San Pedro y San Pablo, de el programa religioso, la arquidiocesis de San Antonio asi como las varias organizaciones y personas encargadas de estas actividades, de cualesquier accidente/fatalidad que pueda sufrir nuestro hijo/a durante y bajo la supervision de las personas encargadas de las dichas actividades.

Yo tengo conocimiento que esto incluye el Programa “Child Lures”  que requiere el arquidiocesis de San Antonio para ayudar a crear un ambiente seguro para nuestros ninos. 

Firma del padre  





Fecha 





Direccion:______________________________________________________

Ciudad/Estado/Codigo:________________________________________ 
Telefono de Casa:_____________________
Telefono  celular: 





Si su hijo/hija es alergico de algun tipo de medicamento,?  Si_____No_____
favor de indicar cual nino y medicamento __________________________________________________________________________

Favor de indicar si su nino/a esta actualmente tomando medicamento?

Si_____No_____  Si indica, (si) favor de decirnos cual nino, nombre de medicamento, y para que.

____________________________________________________________________________________

Si su nino/nina sufre de alergias?     Si_____ No_____  Favor de indicar cual nino y la alergia especifica. _________________________________________________________________

En caso de un accidente, por este medio, doy mi permiso para que un adulto responsible le de un tratamiento medico de emergencia a mi hijo/a.








_____________________________








Firma del padre

Nombre de seguro de salud________________________
Telefono de compania:__________________

Direccion:__________________________________
Numero de identificacion:__________________

Numero de grupo/plan:____________________________

En caso de una emergencia, y no estoy disponible, favor de notificar:

Nombre:____________________
Parentesco:_________________
Telefono:___________

Nombre:____________________
Parentesco:_________________
Telefono:___________
Doy permiso para que fotos de mi hija/o se usen en el website o para otra especie de anuncio a favor del programa religiosa/educativo de San Pedro y San Pablo


_______________________________
Firma de padre

Formulario de apoyo paternal de el Programa religioso/educativo de Sts. Pedro & Paul

Nombre de Padre:



     Telefono:





Nombre de Estudiante(s)


     Correo Electronico:



Yo reconzco que “ Padres son los principales educadores de la Fe en lo que concierne a nuestros hijos (Directorio Nacional de Catequesis  #29) y ( La constitucion dogmatica de la Iglesia #11).  Yo entiendo que el catequesis que padres dan a su familia “precede” acompana y enriquece todas otras formas  de  catequesis ( NDC #55C y en el catequesis  en nuestros tiempos #68.)  Yo tomare el tiempo necesario  para discutir las clases con mis hijos, rezar con ellos y al igual asistir al sacrificio de la Santa Misa con ellos.  Yo voy a hacer el proposito de ser un testigo mas  de la Fe Catolica.

Firma de Padre:




Le pedimos que considere ayudar en una de las siguientes areas.  La ayuda paternal es la clave del exito de nuestro programa.  Si tiene algunas preguntas especificas  de las areas que aparecen  en lista , favor de contactar a Bill Smith al 625-4531 ext. 201  billsmith@sspnb.org.

Semanal:

______Estoy interesado  en ser parte del  grupo de biblia en espanol

______Asistir  con las clases bilingue de las 11:00 AM 

______Ayudar en la oficina un dia de la semana (o cuando sea necesario)

Mensual:
______ Ayudar en  la oficina durante la clase.       ______Seguridad durante las clases 

Segun sea necesario:

______ Comunicarse por  telefono con personas  de habla hispana de la actividades pendientes o que se aproximan. (ocasionalmente)

______ Recibir a las familias  nuevas   (contactar a familias  y invitarlas al programa religioso  educativo y recibirlos  en el programa.

Apoyo de sesiones de adultos 

______ Lider en cada mesa para la interpretacion de el presentador

Apoyo en  tecnicas  para  las  distintas actividades de el programa:      

            _____  Pintores para la pintura de figururitas de Madera

_____ Modistas (para projectos de costura simples)

Uso de oficina:  


Fecha:__________________________	Pago:_______________________________





Notas:
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Quota de matricula: $30 por un estudiente, $50 por dos y $60 por tres o mas


Aceptamos dinero efectivo, el Cheque, la Visa, la Mastercard & Descubre Tarjeta para su conveniencia.








