
 

 

                                 

 

 

 

                        

                         
Nombre del Papá

Nombre         Parentesco                     Teléfono Celular

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA LEGIBLE 
  

       Teléfono Celular del Papá                  E-mail del Papá

Nombre completo del estudiante:                                           Grado 
 actual

Persona adicional autorizada para recoger a su(s) hijo(s)

  Bautismo - Año ________ 
1era Comunión - Año______ 
Confesión - Año _______ 

  Bautismo - Año ________ 
1era Comunión - Año______ 
Confesión - Año _______ 

  Bautismo - Año ________ 
1era Comunión - Año______ 
Confesión - Año _______ 

  Bautismo - Año ________ 
1era Comunión - Año______ 
Confesión - Año _______ 

  Bautismo - Año ________ 
1era Comunión - Año______ 
Confesión - Año _______ 

 Si  
No 

Office Use Only: 

 Si 
No 

 Si 
No 

 Si
 No 

 Si 
No 

Medicina 
(marque lo que aplica) /Alergias  
  

¿Sacramentos Recibidos?  

 recibirá este año 
Sacramentos  que

Por favor mencione, Plan de Educación Individual, condición médica o alergias:         

                    

                    

St. Margaret Mary’s Catholic Church 
Inscripción de Formación de Fe  2023-2024 

 
Apellido de la Familia       Dirección  

EDAD 3-9, 4:00pm (2hrs) ó 
EDAD 3-9, 6:45pm (1.25hrs)  

                       
Nombre de la Mamá       Teléfono Celular de la Mamá           E-mail de la Mamá

EDAD 3-9, 4:00pm (2hrs) ó 
EDAD 3-9, 6:45pm (1.25hrs)

EDAD  3-9, 4:00pm  (2hrs)  ó 
EDAD 3-9, 6:45pm (1.25hrs)

EDAD  3-9,  4:00pm  (2hrs)  ó 
EDAD 3-9, 6:45pm (1.25hrs)

EDAD  3-9, 4:00pm  (2hrs)  ó 
EDAD 3-9, 6:45pm (1.25hrs)

CP:

CP:

CP:

CP:

CP:

¿Está usted registrado como Parroquiano en St. Margaret Mary?   ¿Asistieron sus hijos a Formación de fe el año pasado?  Si /No  
Si/No                                                                                                                                                                                             (Marque una) Si/No                                                                                              Si marcó "Si" ¿Dónde? ___________________________________

mariavalen_rodriguez@hotmail.es
Typewritten text
Para edades 3-9, por favor
 seleccione horario de 
clases de preferencia 


