
Inscripción para Educación Religiosa
Holy Name of Mary Church - Montrose, PA

Apellido de la familia:
__________________________________________

2026-2027
Donación sugerida:

$25.00 por un niño _____
$40.00 por familia _____
Pagado: Sí    No

Nombre del padre:
________________________________

Nombre de la madre y apellido de soltera:
________________________________________

Dirección: ____________________________________________    Ciudad: __________________    Estado: ______    Código postal:
_________

Teléfono de casa: __________________    Celular de la madre: __________________    Celular del padre: __________________

Correo electrónico: ________________________________________________ (Por favor, escriba un correo electrónico que use y revise con frecuencia.)

Nombre, dirección y teléfono del padrastro, madrastra o padre/madre que vive en otra dirección:

__________________________________________________________________________________________________

Nombre y teléfono de una persona para llamar en caso de emergencia (que no sea uno de los padres):

__________________________________________________________________________________________________

Nombre del padre, madre, tutor, hermano(a) mayor u otra persona autorizada para recoger a su hijo(a) de las clases de Educación Religiosa o de
una actividad de la iglesia:

__________________________________________________________________________________________________

Teléfono de esta persona: ______________________________________________

Nombre del
niño(a) M/F Fecha de

nacimiento Escuela Grado Sacramentos
recibidos

¿Hay algo sobre su hijo(a) que sería bueno que el maestro supiera, como alguna dificultad de aprendizaje, problema médico o alergia? Por favor,
explíquelo:

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

¿Hay alguna situación familiar que debamos conocer, como visitas en fines de semana alternos? Por favor, explíquelo:

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Doy permiso para que el nombre y las fotografías de mi(s) hijo(s) puedan aparecer en el sitio web de Holy Name of Mary, el boletín o las redes sociales de
Educación Religiosa para compartir las actividades de nuestra iglesia. Por favor, marque una opción:   SÍ   /   NO

________________________________________
Firma del padre, madre o tutor

________________________
Fecha



