Recibido por: Fecha [

Parroquia de Santo Tomas Apostol
Sﬁﬂ Forma de Inscripcion al Catecismo en espaiiol
4MAS 3774 Jackson St. Riverside, CA 92503 951-689-1131

THE APOSTLE

Cathalc ot farth Srce 1

Por favor complete esta forma si es la primera vez que su hijo asistira al catecismo en espafiol en nuestra parroquia y elija el
programa en el que desea inscribirlo.
[ Preparacion Sacramental (nifios de 7 a 12 afios de edad que desean hacer la Primera Comunion).
[0 Grupo Amigos de Jesus (nifos de 9 a 12 afos de edad que ya hicieron la Primera Comunion).

INFORMACION DE LOS PADRES
NOMBRE COMPLETO DEL PAPA: Mejor # para contactarlo:
Lenguaje: Inglés  Espafiol ¢ Ya recibié todos los sacramentos? ¢ Esta interesado en Formacion en la Fe para adultos?
NOMBRE COMPLETO DE LA MAMA: Mejor # para contactarla:
Lenguaje: Inglés  Espafiol  Ya recibié todos los sacramentos? ¢ Estainteresado en Formacion en la Fe para adultos?
APELLIDO DE SOLTERA DE LA MAMA: # de celular para recibir alertas de texto:
CORREO ELECTRONICO DE LA FAMILIA:
DOMICILIO: # DE APARTAMENTO: CIUDAD: CODIGO POSTAL:

¢ Podemos publicar fotografias y/o videos de sus hijos participando en los eventos de la parroquia en nuestra pagina web o Facebook de

Santo Tomas? QSi QNO Por favor ponga sus iniciales:

¢ De qué manera asisten a misa? OEn persona OTransmisic')n en vivo

Nifio # 1 Grado (en otofio): ___ Nivel de comunion. FF. Nifio #2 Grado (en otofio): ___ Nivel de comunion. ___ FF.
Nombre: Nombre:

Género: Edad: Fecha de nacimiento: Género:_ Edad:__ Fecha de nacimiento:

Fecha de bautismo: Fecha de bautismo:

Parroquia de Bautismo: Parroquia de Bautismo:
¢Yarecibié la 1= Comunion? ~ Si O No ! ) ¢Yarecibié la 1e= Comunién?  Si O No O
¢ A cudl escuela asiste? ¢A cual escuela asiste?

Necesidades especiales:

Necesidades especiales:

Nifio # 3 Grado (en otofio): ___ Nivel de comuniéon. __ FF. Nifio # 4 Grado (en otofio): ___ Nivelde comunién. __ FF.__
Nombre: Nombre:

Género: Edad: Fecha de nacimiento: Género: Edad: Fecha de nacimiento:

Fecha de bautismo: Fecha de bautismo:

Parroquia de Bautismo: Parroquia de Bautismo:

¢Yarecibio la 1e= Comunion?  Si O No O ¢Yarecibio la 1e= Comunion?  Si O No O

¢ A cual escuela asiste? ¢ A cual escuela asiste?

Necesidades especiales: Necesidades especiales:

TUITION Office Use Only

Annual Tuition for Sacramental Prep. 0S65 one child 0$130two children ©$165 three children o more

$15 Annual Fee for group Amigos de Jesus

Total Tuition Due:$ Tuition Paid (at time of registration): $ Cash/Checki Balance Due: $ By:
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