Faith Formation Office
352.629.8092 ext. 3207
religiouseducation@blessedtrinity.org

ESCUELA RELIGIOSA DE VERANO
Formulario de Inscripcion

"Padre o Tutor #1 Madre o Tutor #2

Nombre y Apellido(s): Nombre y Apellido(s) de soltera:

Celular: Celular:

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

Soy miembro de [ Blessed Trinity [J La Guadalupana [ Christ the King Soy miembro de [ Blessed Trinity [J La Guadalupana [I Christ the King
Direccion:

Ciudad: Cédigo Postal:
Nombre del contacto de emergencia: Teléfono :

Complete toda la informacion de cada nifio inscrito, si tiene mas de cuatro hijos, adjunte un formulario adicional.

Estudiante #1

Nombre: Segundo Nombre

Apellido(s):

Fecha de Nacimiento: Ciudad/Estado y Pais de Nacimiento

Fecha de Bautismo Nombre de la Iglesia del Bautismo:

Direccion :

Ciudad: Estado Pais Cédigo Postal:

Grado Escolar: 1K 01 02 03 04 s Oe 07z s

Discapacidad/condicién médica/alergias:

Mi hijo(a) se preparara este afio para: [ Primera Comunién [ Confirmacién

Se requiere una copia del certificado de bautismo de su hijo(a) si se va a preparar para Primera Comunién o Confirmacion este afio.

Estudiante #2

Nombre: Segundo Nombre

Apellido(s):

Fecha de Nacimiento: Ciudad y Pais de Nacimiento:

Fecha de Bautismo Nombre de la Iglesia del Bautismo:

Direccion :

Ciudad: Estado Pais Cddigo Postal:

Grado Escolar: 1K 01 02 O3 04 s Oe 0z s

Discapacidad/condicién médica/alergias:

Mi hijo(a) se preparard este afio para: [1Primera Comunién [ Confirmacién

Se requiere una copia del certificado de bautismo de su hijo(a) si se va a preparar para Primera Comunién o Confirmacion este afio.




Apellido(s):

Fecha de Nacimiento: Ciudad y Pais de Nacimiento:

Fecha de Bautismo Nombre de la Iglesia del Bautismo:

Direccion :

Ciudad: Estado Pais Codigo Postal:

Grado Escolar: 1K 01 02 03 04 s Oe 0oz s

Discapacidad/condicién médica/alergias:

Estudiante #3
Nombre: Segundo Nombre
I

Mi hijo(a) se prepararda este afio para: [ Primera Comunién [J Confirmacién
Se requiere una copia del certificado de bautismo de su hijo(a) si se va a preparar para Primera Comunion o Confirmacion este afio.

Grado Escolar: [ K 01 02 03 O4 Os Oe Oz s

Discapacidad/condiciéon médica/alergias:

Estudiante #4

Nombre: Segundo Nombre

Apellido(s):

Fecha de Nacimiento: Ciudad y Pais de Nacimiento:

Fecha de Bautismo Nombre de la Iglesia del Bautismo:

Direccion :

Ciudad: Estado Pais Cddigo Postal:
|1

Mi hijo(a) se preparard este afio para: [1Primera Comuniéon [ Confirmacion
Se requiere una copia del certificado de bautismo de su hijo(a) si se va a preparar para Primera Comunién o Confirmacion este afio.

éEstaria interesado(a) en ser voluntario(a) como catequista, ayudante en la clase, maestro sustituto? [1Si [JNo

[ Informe al personal de formacion de fe y al catequista de su(s) hijo(s) si desea que Blessed Trinity se abstenga de tomar y utilizar ]
fotografias de su(s) hijo(s) con fines de promocion y educacion parroquial.

Firma de la persona que completo el formulario Fecha :

Costo por Estudiante :$ 40.00 Un Estudiante * $75.00 Dos Estudiantes * $105 Tres * $10 por cada
Estudiante extra

POR FAVOR REGRESAR ESTA INSCRIPTION ANTES DEL 5 DE JUNIO DE 2024.

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Costo de inscripcion recibida: § En [ Efectivo [ Cheque U Tarjeta de Crédito

Pago recibido por: Fecha:




