ST PHILIP BENIZI FAITH FORMATION SCHEDULE OF FEES

2009-2010

	# of Students
	Family Fees
	Includes

	Pre-school students

Pre 3 & 4 (English Only), Kindergarten - English & Spanish
	$25
	All Program supplies, Diocesan insurance fee – Non-refundable (per pre-school student)



	Students 1st – 8th Grade
	
	

	One Student
	$65
	Program fee – $25 Non-refundable (per family),parent handbook, book, supplies, paper, pencils, crayons, postage, Diocesan insurance fee



	Two Students
	$105
	Program fee – $25 Non-refundable (per family),parent handbook, book, supplies, paper, pencils, crayons, postage, Diocesan insurance fee



	Three Students
	$145
	Program fee – $25 Non-refundable (per family),parent handbook, book, supplies, paper, pencils, crayons, postage, Diocesan insurance fee



	Four Students
	$185
	Program fee – $25 Non-refundable (per family),parent handbook, book, supplies, paper, pencils, crayons, postage, Diocesan insurance fee



	Five or more students
	$25
	Additional program fee for each additional student.

	Additional fees:

First Communion
	$40
	For each student in the First Communion Program – Reconciliation/Eucharist books, retreat, guest facilitators, certificates, etc.


	Special Fees Per Student - Above fees do not apply

	Confirmation 1
	$130
	Program fees – overnight retreat, retreat t-shirt, handbook, student workbooks, notebook, class supplies, postage, paper, guest speakers, and Diocesan insurance fee -– $25 Non-refundable

	Confirmation 2
	$160
	Program fees – three-day retreat, retreat t-shirts, handbook, student  workbooks, notebook, class supplies, postage, paper, quest speakers, certificates and Diocesan insurance fee - – 
$25 Non-refundable

	Adult Sacrament Fee
	$40
	Books, Retreat & Certificate


A DEPOSIT OF $40 MUST BE PAID at the time of registration.  We will not accept a registration packet without a deposit. If there is a financial hardship, please indicate that at the time of registration.  We will do all we can to accommodate each family’s financial situation.

Every family is requested to register in St. Philip Benizi Parish and support the various ministries of St. Philip Catholic Community.

REFUNDS:  Prior to the start of classes, fees can be refunded except the $25 non-refundable fee.  

NOTE:   NO REGISTRATIONS WILL BE ACCEPTED AFTER JULY 31, 2010, EXCEPT STUDENTS WITH TRANSFER LETTERS.

PROGRAMA DE FORMACION EN LA FE descripción de Cuota 

2009-2010

	# de Estudiantes
	Cuota Familiar
	Incluye

	Pre-escolares

Pre 3 & 4 (Inglés Solamente)  Kindergarten – Español e Inglés
	$25
	Todos los materiales para el programa, Cuota Diocesana – NO REEMBOLSABLE

(por cada estudiante pre-escolar

	Estudiantes de 1ro – 8vo Grado
	
	

	Un Estudiante
	$65
	Cuota del Programa – $25 no reembolsable (por familia),librito directivas para padres de familia, materiales, papel, lápices, crayones, estampillas, cuota diocesana 

	Dos Estudiantes
	$105
	Cuota del Programa – $25 No reembolsable (por familia),librito directivas para padres de familia, materiales, papel, lápices, crayones, estampillas, cuota diocesana 

	Tres Estudiantes
	$145
	Cuota del Programa – $25 No reembolsable (por familia),librito directivas para padres de familia, materiales, papel, lápices, crayones, estampillas, cuota diocesana 

	Cuatro Estudiantes
	$185
	Cuota del Programa – $25 No reembolsable (por familia),librito directivas para padres de familia, materiales, papel, lápices, crayones, estampillas, cuota diocesana 

	Cinco o más estudiantes
	$25
	Cuota adicional del programa por cada estudiante inscrito.

	Cuotas adicionales:

Primera Comunión
	$40
	Por cada estudiante En el Segundo año preparatoria a la Primera Comunión. Libros de Reconciliación/Eucaristía, retiro, certificados y presentadores

	Cuotas Especiales por Estudiantes – No aplica cuotas anteriores 



	Confirmación 1
	$130
	Cuota del programa – retiro de una noche, playera del retiro,  libro de directivas, cartapacio, materiales, estampillas, papel, oradores especiales y cuota diocesana – $25 No reembolsables

	Confirmación 2
	$160
	Cuota del programa – retiro de 3 días, playera del retiro, libro de directivas, cuaderno del estudiante, materiales, estampillas, papel, oradores especiales y cuota diocesana – $25 No reembolsables 

	Prep Sacramental Para adultos
	$40
	Libros, Retiro y Certificado


UN DEPOSITO DE $40 DEBE DARSE AL MOMENTO DE INSCRIPCION  No aceptaremos ninguna inscripción sin un deposito. Si hay tiene una necesidad financiera, favor de indicarlo al momento de inscripción. Haremos todo lo que este en nuestro alcance para acomodar a cada familia.

Se espera que cada familia se inscriba como miembro de la parroquia de San Felipe. Esto significa recibir un número y unos sobres para su ofertorio dominical.

Devoluciones: Se dan solamente antes de empezar el programa, excepto la cuota de $25 que no se reembolsa.

AVISO:   NO SE RECIBIRAN INSCRIPCIONES DESPUES DEL 31 DE JULIO DEL 2009, EXCEPTO ESTUDIANTES QUE SON TRANSFERIDOS DE OTRA PARROQUIA.
MAJOR DISASTER FORM & 
EMERGENCY MEDICAL TREATMENT RELEASE

Please Print

Family Name ______________________________________​​​​​​​​​​​​_______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________  Envelope # ________

​​
	In case of a major disaster, all students will remain at school until released to a PARENT or  AUTHORIZED PERSON

	
	Names of children in St. Philip Faith Formation Program
	Grade
	Date of Birth
Month       Day       Year

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Adults authorized to take children from premises in the event of a major disaster are:

	Name
	Phone
	Relationship to child

	Mother:
	
	

	Father:
	
	

	Other Adult:
	
	

	Other Adult:
	
	

	List the name of an out of town relative to whom information should be given:

	Name    
	Phone
	Relationship to child

	Address
	
	

	City                                                                              State                                        Zip Code


EMERGENCY MEDICAL TREATMENT RELEASE
	In the event that the undersigned, or my (our) physician cannot be reached, we authorize the judgment of a Faith Formation staff member, if there is necessity for immediate examination and/or treatment of my (our) child/ren, I hereby authorize any of the aforesaid personnel to obtain for my (our) child/ren such medical services.

	Physician’s 
Name:
	
	Physician’s 

Phone #

	Medical Insurance Co
	Policy Number

	Please let us know if your child/ren have any special needs or allergies:

Child: ______________________________________________    Allergies: ____________________________

Child: ______________________________________________    Allergies: ____________________________

Child: ______________________________________________    Allergies: ____________________________

Child: ______________________________________________    Allergies: ____________________________

Child: ______________________________________________    Allergies: ____________________________



	Emergency Contact – In case of emergency and parent(s) cannot be reached at the phone numbers provided; the following may be called:

	Name:


	Phone #
	Relationship to children

	Mother’s Signature :  
	Date

	Father’s Signature :
	Date

	FOR OFFICE USE ONLY

	Released to:
	Date 
	Time
	Released by

	
	
	
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	


Forma de Información en caso de desastre y tratamiento médico de Emergencia

 PERMISO PARA TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Favor de Escribir con letra de molde

Apellido de Familia ____________________________________​​​​​​​​​​​​_______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________  Sobre # ________

​​​​​​​​

	En el caso un desastre mayor, todos los estudiantes permanecerán en la escuela hasta que un PADRE U OTRA PERSONA AUTORIZADA PASE A  RECOGERLOS.

	
	Nombre y apellido de los niños en Programa de Formación de la Fe
	Grado
	Fecha de Nacimiento

Mes          Día          Año

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Adultos autorizados a llevarse los niños del terreno escolar en el caso de un desastre mayor son:

	Nombre
	Teléfono
	Relación con el niño

	Madre
	
	

	Padre
	
	

	Otros adultos:
	
	

	Otros adultos:
	
	

	Anote el nombre de un familiar que viva fuera de la cuidad a quién debamos notificar:

	Nombre    
	Teléfono
	Relación con el niño

	Dirección
	
	

	Ciudad                                                                             Estado                                      Zona Postal


PERMISO PARA TRATAMIENTO MEDICO EN CASO DE EMERGENCIA
	En el evento que el abajo firmante, o mi (nuestro) medico no pueda ser localizado, y en el evento que de acuerdo al juicio de la persona encargada de Formación de la Fe, hay necesidad de una examen inmediato, y/o tratamiento médico de mi hijo/s, Yo doy autorización a cualquier personal ya mencionada para que rinda los servicios que mi hijo/a necesite.

	Nombre de su/s doctor(res):
	
	Número de teléfono del Doctor

	Nombre del Seguro Médico
	Número de Póliza

	Favor de indicar si su hijo/a tiene necesidades especiales o alergias:
Niño: _______________________________________________  Alergias: _____________________________
Niño: _______________________________________________  Alergias: _____________________________
Niño: _______________________________________________  Alergias: _____________________________
Niño: _______________________________________________  Alergias: _____________________________
Niño: _______________________________________________  Alergias: _____________________________



	Contacto en caso de Emergencia – Si hay una emergencia y no se puede localizar a los padres de familia, llamar a:

	Nombre:


	Teléfono
	Relación con el niño

	Firma de la Madre:  
	Fecha

	Firma del Padre:
	Fecha

	PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE

	Entregados a
	Fecha 
	Hora
	Por

	
	
	
	

	Nombre de Niño
	
	Grado
	

	Nombre de Niño
	
	Grado
	

	Nombre de Niño
	
	Grado
	

	Nombre de Niño
	
	Grado
	

	Nombre de Niño
	
	Grado
	


St. Philip Benizi Faith Formation Program

Pick-up Authorization

Please Print






Family Name _______________

In keeping with the Safe Environment guidelines set by the Diocese, all students must be signed-in and out at the classroom by a parent or legal guardian.  If your child/ren will be walking to and from class, it is required that you complete the written authorization below which will be on file in the Faith Formation Office.  If no authorization is on file you will be called to pick-up your child.

	Please list below those who are authorized by you to pick-up your child/ren from class:

	AUTHORIZED
	NOT AUTORIZED

	Name
	
	Name
	

	Relationship to child
	
	Relationship to child
	

	Name
	
	Name
	

	Relationship to child
	
	Relationship to child
	

	Name
	
	Name
	

	Relationship to child
	
	Relationship to child
	

	Name
	
	Name
	

	Relationship to child
	
	Relationship to child
	

	Name
	
	Name
	

	Relationship to child
	
	Relationship to child
	


	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	

	Child’s Name
	
	Grade
	


PHOTOGRAPHS OF FAITH FORMATION STUDENTS

Throughout the year pictures of the students may be taken during various Faith Formation activities.  In some cases these photos may be printed in the Sunday Bulletin of display on posters promoting the Faith Formation Program.  If you do not wish to have your child’s picture displayed, you must come to the Faith Formation Office to complete a Photography – Permission Denial Form.
PARENT AUTHORIZATION - FOR STUDENT TO WALK HOME
I grant my child(ren) permission to leave the school grounds without the supervision of a parent, legal guardian, person designated by me or the Faith Formation Program Catechist or volunteer at the end of class.  I acknowledge that St. Philip Benizi Faith Formation Program will NOT assume responsibility for a dismissed student if the student returns to the St. Philip Benizi/Annunciation School premises. 

Please list the name of the student(s) that you are giving permission to leave the grounds without adult supervision:

Student Name





Grade

__________________________________

__________

__________________________________

__________
__________________________________

__________
__________________________________

__________
__________________________________

__________

Print Parent Name ____________________________________
Phone __________________

Parent Signature _____________________________________
Date ___________________

Programa de Formación de la Fe de San Felipe Benizi

Permiso para recoger a su(s) hijo(s)

Favor de Escribir con letra de molde



Apellido Familiar __________________

Para cumplir con las directivas de Seguridad de la Diócesis, todos los estudiantes que participan en el Programa de Formación en la Fe han de ser acompañados por un padre (mamá o papá)  tanto al dejarlos en el salón de clase como al recogerlos después de clase. Si su hijo/a vendrá caminado de casa para la clase y vise versa, usted necesita llenar una forma donde usted autoriza a su hijo/a el venirse solo. La forma de autorización se encuentra en la parte de debajo de esta forma la cual se guardará en nuestros archivos ya que usted la halla firmado. Si no tenemos dicha autorización en nuestros archivos su hijo/a no podrá quedarse en el salón y se le llamará por teléfono para que lo venga a recoger.

	Favor de anotar los nombres de aquellos que tienen autorización para recoger a su hijo(s) después de clase.

	AUTORIZADO
	NO AUTORIZADO

	Nombre
	
	Nombre
	

	Relación con el niño
	
	Relación con el niño
	

	Nombre
	
	Nombre
	

	Relación con el niño
	
	Relación con el niño
	

	Nombre
	
	Nombre
	

	Relación con el niño
	
	Relación con el niño
	

	Nombre
	
	Nombre
	

	Relación con el niño
	
	Relación con el niño
	

	Nombre
	
	Nombre
	

	Relación con el niño
	
	Relación con el niño
	


	Nombre del niño/a
	
	Grado
	

	Nombre del niño/a 
	
	Grado
	

	Nombre del niño/a
	
	Grado
	

	Nombre del niño/a
	
	Grado
	

	Nombre del niño/a
	
	Grado
	


FOTOGRAFÍAS DE LOS ESTUDIANTES DE FORMACIÓN EN LA FE

A través del año escolar de formación en la fe estaremos tomando fotografías de los estudiantes en las diferentes actividades que tendremos. En ciertos casos algunas fotografías se incluirán en nuestro boletín dominical o se mostraran en afiches para promover nuestro programa. Si usted no desea que la fotografía de su hijo/s sea publicada, usted debe ir a la oficina de Formación en la fe y llenar una forma de Negar Permiso de Fotografías.
AUTORIZACION DE PADRE DE FAMILIA - PARA QUE SU HIJO/A CAMINE A SU CASA

Yo doy mi autorización para que mi hijo/s camine a casa después de clases de Formación de la Fe sin la supervisión de su padre/madre o un guardían, (una persona asignada por mí), o la catequista del Programa de Formación de la Fe o voluntario. Reconozco que el Programa de Formación de la Fe de San Felipe Benizi NO asumirá responsabilidad por ningún estudiante que habiendo salido de clase regrese a la propiedad de San Felipe/Escuela Anunciación.

Favor de escribir los nombres de los estudiantes a los que usted esta autorizando el caminar a casa sin supervisión de un adulto:

Nombre del estudiante



Grado

__________________________________

__________

__________________________________

__________

__________________________________

__________

__________________________________

__________

__________________________________

__________

______________________________________________________
__________________
Escriba en letra de Molde Nombre del Padre




Número de Teléfono
_______________________________________________________
__________________
Firma del Padre/madre/Guardían





Fecha

PARENT VOLUNTEER & DONATION FORM

Our goal is to have one catechist and catechist assistant in each classroom.  If you are interested in being a catechist or catechist assistant you will be contacted by the Director of Faith Formation an interview.  
Bi-lingual volunteers are a great asset to our program.

Please check the areas where you are willing to help:

I am willing to help on:

	_____Sunday
	_____ Monday
	_____ Tuesday
	_____ Wednesday

	English
	Spanish
	English
	English

	1st Grade – 6th Grade
	Kindergarten – 6th Grade
	Confirmation 9th – 12th Grade
	7th Grade – 8th Grade

	9:00  a.m. – 10:15 a.m.
	5:30 p.m. – 7:00 p.m.
	7:00 p.m. – 8:30 p.m.
	6:00 p.m. – 7:30 p.m.

	
	
	
	

	_____ Sunday
	
	
	

	English
	
	
	

	Pre 3, Pre 4 & Kinder.
	
	
	

	10:30 a.m. – 11:30 a.m.
	
	
	


	This is a Weekly Commitment

	Grade Level
	Pre 3
	Pre 4
	K
	1st 
	2nd
	3rd
	4th
	5th
	6th
	7th
	8th 
	Special

Education
	Conf 1
	Conf 2
	RCIA

	Catechist
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Catechist Assistant
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Substitute Catechist

  (when needed)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Confirmation Team
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


General Help:

I speak:
_____ English

_____ Spanish

_____ English/Spanish



_____ Other _________________________

	This is a Weekly Commitment

	
	Sunday

8:45 a.m. – 10:30 a.m.
	Monday

5:15 p.m. – 7:00 p.m.
	Tuesday

6:45 p.m. – 8:30 p.m.
	Wednesday

5:45 p.m. – 7:15 p.m.

	Grounds Monitor
	
	
	
	

	Office Help
	
	
	
	

	Traffic Control
	
	
	
	


We also need help in the following areas:

_____ Telephone Committee



_____ Hospitality for Parent Meetings 

_____ First Communion Retreat Planning Team
_____ Confirmation Team/Planning Leader

I will donate the following item(s):

_____ Case of copy paper
     _____ 10 oz. plastic cups

        _____Plastic forks, spoons knives

_____ 3 lb. can of Coffee
     _____ 6 inch dessert plates
        _____2 dozen cookies

_____ 8 oz. styrofoam cups
     _____ 8 inch lunch plates

        _____ Napkins 
_____ Coffee creamer
     _____ Sugar or sweetener packets      _____ #2 pencils – 2 dozen
PLEASE PRINT:

Name: ____________________________________________ Telephone # _________________

St. Philip Benizi Registered Parishioner:

_____ Yes

_____ No

FORMA PARA VOLUNTARIOS Y DONACIONES

Nuestro objetivo es el poder contar con un/a Catequista y un asistente de catequista por salón. Si usted está interesado/a en ser un/a catequista o asistente de catequista, la Directora del Programa le llamará para tener una entrevista con usted. Voluntarios bilingües son una doble bendición para nuestro programa.

Favor le marcar las áreas en las que está dispuesto/a a colaborar:

Estoy dispuesto/a a colaborar en:

	_____Domingo
	_____ Lunes
	_____ Martes
	_____ Miércoles

	Inglés
	Español
	Inglés
	Inglés 

	1er Grado – 6to Grado
	Kindergarten – 6to Grado  

	Confirmación 9to – 12to Grado
	7mo Grado – 8vo Grado

	9:00  a.m. – 10:15 a.m.
	5:30 p.m. – 7:00 p.m.
	7:00 p.m. – 8:30 p.m.
	6:00 p.m. – 7:30 p.m.

	
	
	
	

	_____ Domingo
	
	
	

	Inglés
	
	
	

	Pre 3, Pre 4 & Kinder.
	
	
	

	10:30 a.m. – 11:30 a.m.
	
	
	


	Este es un compromiso semanal

	Grado
	Pre 3
	Pre 4
	K
	1st 
	2nd
	3rd
	4th
	5th
	6th
	7th
	8th 
	Educación

Especial
	Conf 1
	Conf 2
	RCIC

	Catequista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asistente de 

Catequista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Catequista 

Substituta/o

(cuando se necesite)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Confirmation Team
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ayuda general:   Yo hablo:
_____ Inglés

_____ Español

_____ Inglés/Español





_____ Otro _________________________

	Este es un compromiso semanal

	
	Domingo

8:45 a.m. – 10:30 a.m.
	Lunes
5:15 p.m. – 7:00 p.m.
	Martes

6:45 p.m. – 8:30 p.m.
	Miércoles

5:45 p.m. – 7:15 p.m.

	Monitor del área de la escuela
	
	
	
	

	Ayuda en la oficina
	
	
	
	

	Control de tráfico
	
	
	
	


También necesitamos ayuda en las siguientes áreas:
_____ Comité de llamadas telefónicas

_____ Hospitalidad cuando tengamos reuniones  

_____ 
Equipo planificador de Retiros Eucaristía 
_____ Confirmación/ Equipo planificador de eventos
Yo donare lo siguiente:

_____ caja de papel para copiar
_____ 10 oz. Vasos de plástico
       _____cubiertos desechables

_____ 3 lb. Lata de café
    
_____ 6 (pulgadas) platos de cartón
       _____2 docenas de galletas

_____ (8 oz.) Vasos desechables
_____ (8 pulgadas) platos desechables   _____ Servilletas


Para bebida caliente 



______Crema para café


______ Paquetes de azúcar 

        ______ #2 lápiz – 2 docenas

PLEASE PRINT:

Nombre: ____________________________________________ # Teléfono _________________

Parroquiano inscrito en San Felipe:

_____ Si

_____ No

