Family Name/Apellido ______________________     Envelope # / Sobre Parroquial # ____________     Date/Fecha _______________
Received by _________
	Faith Formatiion Registration / Inscripción para Formación en la Fe
	Language spoke in home.

Idioma que se habla en casa.

	
	English Pre-school Program
	
	Jr. High Program 7th & 8th  Grade (English ONLY)
	
	English

	
	English Elementary Program 1st – 6th Grade
	
	Confirmation Program (English ONLY)
	
	Spanish

	
	Programa en Español K – 6th Grado
	
	Adult Sacraments / Sacramentos Para Adultos
	
	Other ________________


Children reside with:

El niño vive con:____________________________________________________________________________________________________________________

	Father’s Name

Nombre del Padre
	          First/Primer                              Middle/Segundo                              Last/Apellido

	Religion
	

	I speak

Yo hablo
	   ⁯ English          ⁯Español          ⁯Bi-lingual         ⁯Other _______________
	Marital Status
Estado Civil
	

	Street Address

Dirección 
	
	Home Phone

Teléfono de casa
	

	City, State, Zip
Cuidad, Estado, Zona Postal
	
	Cell Phone

Celular
	

	E-mail address
Dirección electrónica
	
	Work Phone

Teléfono de trabajo
	


	Mother’s Name

Nombre del Madre
	          First/Primer                       Middle/Segundo                  Maiden/Soletera           Last/Apellido


	Religion
	

	I speak

Yo hablo
	   ⁯ English          ⁯Español          ⁯Bi-lingual         ⁯Other _______________
	Marital Status

Estado Civil
	

	Street Address

Dirección 
	
	Home Phone

Teléfono de casa
	

	City, State, Zip

Cuidad, Estado, Zona Postal
	
	Cell Phone

Celular
	

	E-mail address

Dirección electrónica
	
	Work Phone

Teléfono de trabajo
	


Number to be called in case of an emergency (other than home number):
Número para llamar en caso de emergencia (además de el de la casa):
______________________________________________________________________________________________________________________
_____________________

Name/Nombre







Relationship to child / Relación con el niño



Telephone/Teléfono

	Office Use 

Only
	Attended

Religious 

Ed. Class

Last Year
	Copy of 

Baptism

Cert. 

in file
	First Name, middle & last

Primer Nombre, segundo y apellido
	Gender

Sexo

M      F
	Date of Birth

Fecha de nacimiento
	Grade in 

Sept

Grado en 

Sept
	Special 

Education

Educación Especial
	Baptized

Baptismo
	Communion

Comunión
	Confirmation

Confirmación

	
	
	
	
	
	      _       _      
	
	⁯  yes/si

⁯  no
	⁯  yes/si

⁯  no
	⁯  yes/si

⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no

	
	
	
	
	
	      _       _      
	
	⁯  yes/si
⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no

	
	
	
	
	
	      _       _      
	
	⁯  yes/si
⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no
	⁯  yes/si

⁯  no

	
	
	
	
	
	      _       _      
	
	⁯  yes/si

⁯  no
	⁯  yes/si

⁯  no
	⁯  yes/si

⁯  no
	⁯  yes/si
⁯  no

	SPECIAL COMMENTS
	


	SPECIAL NEEDS – HEALTH & MEDICAL: Information listed below remains confidential and will only be used for purposes related to assisting the catechist as determined by the Faith Formation Staff.  If more space is needed please attach an additional sheet to this form.

NECESDADES ESPECIALES – MEDICA Y DE SALUD: La información proveída a continuación es confidencial y solamente se usará en asuntos de asistencia al catequista determinado por el personal de Formación de la Fe.

	Child/Niño
1
	Name/Nombre 

	A
B

C

D
	Does this child you are enrolling have physical of learning disabilities? / ¿Tiene esté niño que está inscribiendo desventajas físicas o de aprendizaje?                 ⁯  yes /sí      ⁯  no

___ Learning Disability / Inhabilidad al aprender          ___ Hearing impaired / No oye          ___ Visual / Desventaja visual

___ Physical handicap / Desventaja física                    ___ Dislexia / Dislexia                       ___ ADHD

Other, please explain / Otra, favor de explicar _________________________________________________________________________________________________________________
Are they attending special education classes in public school? / ¿Está atiendo clases especiales en la escuela pública?        ⁯  yes /sí      ⁯  no
Does your child take any medication? / ¿Está tomando su niño algún medicamento?                                                               ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                              
What are they? / ¿Qué medicina? ___________________________________________________________________________________________________________________________
Does your child have allergies? / ¿Es su hijo/a alérgico?                                                                                                            ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                                                                                                                   

What are they? / ¿A qué? _________________________________________________________________________________________________________________________________


	Child/Niño

2
	Name/Nombre

	A
B

C

D
	Does this child you are enrolling have physical of learning disabilities? / ¿Tiene esté niño que está inscribiendo desventajas físicas o de aprendizaje?                 ⁯  yes /sí      ⁯  no

___ Learning Disability / Inhabilidad al aprender          ___ Hearing impaired / No oye          ___ Visual / Desventaja visual

___ Physical handicap / Desventaja física                    ___ Dislexia / Dislexia                       ___ ADHD

Other, please explain / Otra, favor de explicar _________________________________________________________________________________________________________________

Are they attending special education classes in public school? / ¿Está atiendo clases especiales en la escuela pública?        ⁯  yes /sí      ⁯  no
Does your child take any medication? / ¿Está tomando su niño algún medicamento?                                                               ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                              
What are they? / ¿Qué medicina? ___________________________________________________________________________________________________________________________

Does your child have allergies? / ¿Es su hijo/a alérgico?                                                                                                            ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                                                                                                                   

What are they? / ¿A qué? _________________________________________________________________________________________________________________________________


	Child/Niño

3
	Name/Nombre

	A
B

C

D
	Does this child you are enrolling have physical of learning disabilities? / ¿Tiene esté niño que está inscribiendo desventajas físicas o de aprendizaje?                 ⁯  yes /sí      ⁯  no

___ Learning Disability / Inhabilidad al aprender          ___ Hearing impaired / No oye          ___ Visual / Desventaja visual

___ Physical handicap / Desventaja física                    ___ Dislexia / Dislexia                       ___ ADHD

Other, please explain / Otra, favor de explicar _________________________________________________________________________________________________________________

Are they attending special education classes in public school? / ¿Está atiendo clases especiales en la escuela pública?        ⁯  yes /sí      ⁯  no
Does your child take any medication? / ¿Está tomando su niño algún medicamento?                                                               ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                              
What are they? / ¿Qué medicina? ___________________________________________________________________________________________________________________________

Does your child have allergies? / ¿Es su hijo/a alérgico?                                                                                                            ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                                                                                                                   

What are they? / ¿A qué? _________________________________________________________________________________________________________________________________


	Child/Niño

4
	Name/Nombre

	A
B

C

D
	Does this child you are enrolling have physical of learning disabilities? / ¿Tiene esté niño que está inscribiendo desventajas físicas o de aprendizaje?                 ⁯  yes /sí      ⁯  no

___ Learning Disability / Inhabilidad al aprender          ___ Hearing impaired / No oye          ___ Visual / Desventaja visual

___ Physical handicap / Desventaja física                    ___ Dislexia / Dislexia                       ___ ADHD

Other, please explain / Otra, favor de explicar _________________________________________________________________________________________________________________

Are they attending special education classes in public school? / ¿Está atiendo clases especiales en la escuela pública?        ⁯  yes /sí      ⁯  no
Does your child take any medication? / ¿Está tomando su niño algún medicamento?                                                               ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                              
What are they? / ¿Qué medicina? ___________________________________________________________________________________________________________________________

Does your child have allergies? / ¿Es su hijo/a alérgico?                                                                                                            ⁯  yes /sí      ⁯  no                                                                                                                                                                                   

What are they? / ¿A qué? _________________________________________________________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________

Parent/Guardian Signature      Firma de padres o guardian











Date/Fecha
