Formulario de inscripción de formación de Fe de Santa Margarita María (2017-2018)

Apellido de la familia___________________________________________________________Fecha_________________
Dirección del niño__________________________________________________ teléfono de casa___________________
Ciudad_____________________________________________________________Codigo Postal____________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________________# de sobre_____________
**************************************************************************************************Nombre del Padre: _________________________________Nombre de la Madre: _______________________________
Numero de Celular: ________________________________ Numero de Celular: _________________________________
Número del trabajo: _______________________________ Numero de trabajo__________________________________
Estado Marital: _____________Religión: _______________ Estado Marital: ___________Religión___________________
(NO PADRES) Contacto de emergencia:  _________________________________________Relación: _________________
Contacto de emergencia: Teléfono de Casa: ___________________________Cello #: _____________________________
**************************************************************************************************Nombre del niño: ______________________________________Fecha de nacimiento____/____/____Sexo: F___ M____
Grado: _______Escuela: ___________________________Problemas de salud___________________________________
Sacramentos recibidos: Bautismo: _____________Primera confesión: ____________Primera Comunión: _____________
Uso de Oficina solamente: Sesión: __________________________Papeleo recibido: __________Notas: ____________
**************************************************************************************************
Nombre del niño: ______________________________________Fecha de nacimiento____/____/____Sexo: F___ M____
Grado: _______Escuela: ___________________________Problemas de salud___________________________________
Sacramentos recibidos: Bautismo: _____________Primera confesión: ____________Primera Comunión: _____________
Uso de Oficina solamente: Sesión: __________________________Papeleo recibido: __________Notas: ____________
**************************************************************************************************
Nombre del niño: ______________________________________Fecha de nacimiento____/____/____Sexo: F___ M____
Grado: _______Escuela: ___________________________Problemas de salud___________________________________
Sacramentos recibidos: Bautismo: _____________Primera confesión: ____________Primera Comunión: _____________
Uso de Oficina solamente: Sesión: __________________________Papeleo recibido: __________Notas: ____________
**************************************************************************************************
Nombre del niño: ______________________________________Fecha de nacimiento____/____/____Sexo: F___ M____
Grado: _______Escuela: ___________________________Problemas de salud___________________________________
Sacramentos recibidos: Bautismo: _____________Primera confesión: ____________Primera Comunión: _____________
Uso de Oficina solamente: Sesión: __________________________Papeleo recibido: __________Notas: ____________
**************************************************************************************************

Registration 2017-2018
Apellido de la Familia________________________________________________________ # de Sobre________________
**************************************************************************************************Sesiones de formación de Fe (En Ingles) se reúnen una vez a la semana, de lunes a jueves de 4PM a 5:30PM
Por favor marque la primera y segunda opción
________________lunes________________martes_______________Miercoles________________ jueves
Nota: Los estudiantes que será su primer año, que van en 3er grado en adelante y que se preparan para la Primera Comunión, asistirán el miércoles solamente
Sesiones de Formación de Fe (en español), para el 1er y 2do año de Primera Comunión son                      _____________sábado, de 9:30am a 1100AM
**************************************************************************************************
Confirmación
Todas las sesiones de confirmación serán ofrecidas el lunes o martes por la tarde de 7:00pm a 8:30pm
_________ lunes      _________ martes (tenga en cuenta: las clases se celebran dos veces al mes)
**************************************************************************************************Apoyo al programa (Matricula para cubrir los gastos)
Familia con un niño…………………$100.00/Año    -   Familias con dos o más niños…………………$150.00/Año
Para las familias haciendo la Primera comunión………… $25.00     –   Cuota para libros que están perdidos…………. $15.00
Retiro de Confirmación 1er año………………$5.00/año     –     Retiro de Confirmación 2do y 3er año……………$150.00/año
**************************************************************************************************
Estoy interesado en liderar o ayudar en una clase:     ________Si     ________No
$ ____________ Tarifa de matrícula (2017-18)
$ ____________ Tarifa Previa (2016 – 17)
$ ____________ Tarifa de Primera Comunión $25.00 (2017-18)
$ ____________ Cuota de retiro primer año $5.00 (2017-18)
$ ____________ Cuota de retiro 2do y 3er año $150.00 (2017-18)
$ ___________ Cantidad pagada
$ ___________ Saldo adeudado
$ ___________ Cantidad pagada
$ ___________ Saldo adeudado
$ ___________ Cantidad pagada
[bookmark: _GoBack]$ ___________ Saldo adeudado

