FORMULARIO DE REGISTRO DE EDUCACION RELIGIOSA DE BAYONNE 2026-2027

Beata Miriam Teresa Demjanovich

326 Avenida C
(201) 437-4090

San Enrique
82 Oeste 29 St.
(201) 339-0319

San Juan Pablo I
39 Este 22 St.
(201) 339-2070

San Vicente de Padl
979 Avenida C
(201) 436-2222

IMPORTANTE - Por favor, imprime claramente toda la informacién.

e Todos los formularios de inscripcién deben entregarse a la parroguia donde esté registrada su familia a més tardar el 18

de septiembre de 2026.

e Todas las familias de nuestros programas de Educacién Religiosa deben estar registradas en una de las parroquias de

Bayonne.

FECHA DE HOY:

POR FAVOR, INDIQUE LA PARROQUIA EN LA QUE ESTA REGISTRADA SU FAMILIA: (Circulo Uno)

Q La Beata Miriam Teresa Demjanovich

Q San Enrique

Q San Juan Pablo Il

Q San Vicente de Paul

Como feligreses registrados en Bayonne, les invitamos a inscribirse en el programa de Educacion Religiosa de su eleccion
en cualquiera de nuestras cuatro parroquias. Tenga en cuenta que los Sacramentos de la Primera Reconciliacién, la Primera
Comunidén y la Confirmacién solo se celebran en la parroquia donde esta registrada la familia. Para obtener mas detalles,

consulte el Manual de Familias.

POR FAVOR INDIQUE LA PARROQUIA QUE SU HIJO LE GUSTARIA ASISTIR, S| HAY ESPACIO DISPONIBLE: (Las

fechas y horarios especificos se seleccionaran en las siguientes paginas.)

 La Beata Miriam Teresa
Demjanovich

U San Enrique*

Q San Juan Pablo 1I

 San Vicente de Paul

INFORMACION DEL NINO/A (Por favor, imprime claramente)

Nifo/a 1 Nifio/a 2 Nifio/a 3
Nombre
Apellido
Fecha de nacimiento
L d imient Ciudad Ciudad Ciudad
ugar de nacimiento Estado/Pais Estado/Pais Estado/Pais
U Masculino U4
Sexo Femenino U Masculino W Femenino | 1 Masculino I Femenino
Escolar

Ciudad (de la escuela)

Grado (sept. 2026)

Sacramentos recibidos: (Por favor , com

ruebe si recibimos y complete la informacién.)

Iglesia: Iglesia: Iglesia:

O *Bautismo Pueblo: Pueblo: Pueblo:
Fecha: Fecha: Fecha:

SOLO PARA NUEVOS ESTUDIANTES: Por favor, Adjunte a este formulario una copia de los certificados de su hijo por todos
los sacramentos recibidos.

. Iglesia: Iglesia: Iglesia:

EorPanmn?ér: Pueblo: Pueblo: Pueblo:
Fecha: Fecha: Fecha:

:Ha recibido

el nifo una educacién religiosa previa en una iglesia o en un colegio catélico?

U sid No

Qsid No

Qsid No

Iglesia/Escuela Catdlica:

Pueblo:

;Cuéntos anos?

Fecha de asistencia?




PAGINA DE INFORMACION PARA PADRES / TUTORES (Guardian)

MADRE / Tutora (Guardian) Legal | PADRE / Tutor (Guardian) Legal
Nombre
Apellido
Direccion:
Direccién:
Direccion Apartamento#: _____ Ciudad:
Apartamento#: Ciudad:
Estado: Cddigo Postal: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono ( ) - ( ) -
Teléfono movil ( ) -- ( ) -
Teléfono de trabajo ( ) -- ( ) --
Correo electrénico
Esto solo se utilizard para comunicaciones importantes de la educacién religiosa. No se distribuird ni compartira.
Ocupacién
Religion

IMPORTANTE: SEGUN LA INFORMACION ANTERIOR, POR FAVOR:
1) Circula el nimero de teléfono principal al que llamar para contactar con un padre o madre de
forma oportuna.
2) Circula la direccién postal principal del nifio.

El nifio vive con (por favor, elija uno): Q Ambos padres O Padre O Madre O Abuelos O Tutor Legal

Idioma(s) hablado(s) en casa aparte del inglés:

CONTACTO DE EMERGENCIA ~ Si los padres no estan disponible, contacta a:

Nombre: Relacién con el nifio/a:

Ndmero de teléfono: ( ) --

OPORTUNIDADES PARA USTED Y SU FAMILIA

Las siguientes preguntas son OPCIONALES. Los invitamos a considerar las siguientes oportunidades
para la formacién en la fe de tu familia.

Nuestra parroquia tiene un programa para ayudar a los adultos a prepararse para recibir los sacramentos.
Sieres catdlico, pero no has recibido la Sagrada Comunion ni la Confirmacién, ¢ le interesaria obtener
informacion sobre la preparacion de adultos para recibir estos sacramentos? QSi A No

Sino eres catdlico, jle interesaria aprender mas sobre la religién Catdlica? Q S No

SACRAMENTO DEL MATRIMONIO / MATRIMONIO:

Si no estén casados en una iglesia catdlica, jles interesa recibir més informacién sobre el sacramento del
matrimonio? 1 S No

Si prefiere no indicar esto en este formulario, no dude en contactar a uno de nuestros sacerdotes. Estaran
encantados de responder cualquier pregunta que tengas sobre el matrimonio en la iglesia, anulaciones, etc.




APOYO Y ADAPTACIONES PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE TU HIJO/A

Para ayudarnos a apoyar a su hijo/a y ofrecer una experiencia positiva y eficaz de formacién en la fe, por favor informanos si
se necesita alguna adaptacion en alguna de las siguientes areas: (Marque tantas como correspondan)
*Toda la informacién permaneceréd confidencial y solo se compartird con el catequista con el permiso de los padres.

Nombre del nifio/a que necesita apoyo:

__Déficit de Atencion Hiperactividad __Sordo o con problemas de audicién __Usa ayuda para la movilidad (silla de
. . , das, tos ortopédi las pi ,
__Espectro Autista (Autismo, Sindrome de __Discapacidad del desarrollo ruecas, aparaios oriopedicos para fas piemas
Asperger, efc.) . etc) S, .
__Plan de conducta/ apoyo emocional __Baja visién / legalmente ciego

__Otros, por favor especificar:

ALERGIAS O NECESIDADES MEDICAS

Nombre del hijo/a:

Por favor, comparta si su hijo/a tiene alergias o condiciones médicas de las que debamos estar al tanto:

CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL

;Hay alguna informacion adicional que debamos saber sobre su hijo/a? Por favor, afiade cualquier informacién adicional que
considere que nos ayudaré a servir mejor a su familia:

IMPORTANTE: SE NECESITA APOYO EN EL PROGRAMA

El éxito de nuestro Programa de Educacién Religiosa depende de la generosidad de tiempo y talento de
nuestros voluntarios. Se le anima a ayudarnos con los siguientes puestos:

__ Catequista principal __ Catequista Asistente (Ayudante) __ Catequista sustituto

___ Asistente de oficina ___ Liturgia de la Palabra para nifos

OPCIONES DE INSCRIPCION, FECHAS Y TASAS PARA LA EDUCACION RELIGIOSA

Por favor, seleccione a qué parroquia, dia de clase y horario de clase desea asistir a su hijo o hijos si hay plaza disponible:

Q Bl. Miriam Teresa Q St. Henry* U St. John Paul i Q St. Vincent de Paul
Demjanovich
__Dom. 8:30-9:45 AM __Dom. 8:45-10:00 AM (GR K-8) __Dom. (10:45AM -12:00 PM __Dom. 8:40-9:50 AM (GR 1- 5)
(GR K-6, Confirmacién y RICA) __Dom 8:30-9:30 AM (GR 9 remote) GR K-8, Gr9 and OCIA) __lunes 6:45-8 PM (GR 9)
Martes 6:30-8 PM __Dom 7:00-8:00 PM (GR 9 remote) __martes 6:45-8 PM (GR 6-8)

__mart. 0 juev.. 4:30-5:45 PM

(Gr 6-8 remote)
__miércoles 4:00-5:15 PM (GR 1-5)
__miércoles 7:00-8:15 PM

(GR 6,7,8 remote)

(GR 7,8,9 y RICA -adolecentes)

Cuotas del Programa de Educacién Religiosa: La fecha limite de inscripcién es el 18 de septiembre de 2026
e 1 nifio/a - $85.00 - registrado antes del 31 de julio / $110 - registrado el 1 de agosto o después.
e 20 mésnifios/as $135.00 - registrados antes del 31 de julio / $160 - registrados el 1 de agosto o después.

Los costos de preparacidn sacramental son las siguientes:
e Confesién/1? Comunién - $85 para la preparacién de ambos Sacramentos por nifio, aparte de las cuotas del programa.
e El costo de preparacién para Confirmacion es $110.00 por nifio, no habra costos adicionales ni descuentos

Por favor, realice cheques a nombre de su parroquia.

Las dificultades econémicas nunca deberian interferir en la educacién religiosa de nuestros hijos. Sitiene dificultades con las tasas de
inscripcién de nuestro programa, por favor contacte con el pérroco de la parroquia en la que esta registrada su familia. Todas las llamadas
y solicitudes de ayuda financiera seréan confidenciales.



RECONOCIMIENTOS Y PERMISOS FAMILIARES

Por favor, firme los Reconocimientos y Permisos Familiares en esta pagina
y envielo junto con el formulario de inscripcién a su oficina parroquial.

No se permite la participacién en el programa de Educacién Religiosa
sin los Reconocimientos y Permisos firmados a continuacion.

Por favor, devuelva este Formulario de Inscripcién en persona o por correo a la Oficina Parroquial
donde su familia esté registrada y a la atencién del Director de Educacién Religiosa. .

PERMISO PARA FOTOGRAFIA / VIDEO

YO AUTORIZO A (la "PARROQUIA donde esta registrada la familia"), y
(La PARROQUIA donde los nifios asisten a la educacion
religiosa, si es diferente), y a la Arquidiocesis de Newark (la "Arquidiocesis"), 171 Clifton Avenue, Newark, Nueva Jersey,
a usar nombres y semejanzas de nuestros hijos a partir de esta fecha (la fecha de hoy) en
adelante como se describe en el Manual para Padres/Tutores en la pagina 12. INICIAL AQUI:

YO NO AUTORIZO a ninguna parroquia ni a la Arquidiocesis de Newark (la "Arquidiocesis"), 171 Clifton Avenue,
Newark, Nueva Jersey, a usar nombres y semejanzas de nuestros hijos. INICIAL AQUI:

RECONOCIMIENTO Y PERMISO PARA LA COMUNICACION DIGITAL

DOY PERMISO para que mi hijo/a participe y use plataformas digitales en linea para la Formacion Religiosa.

He leido la POLIZA DE COMUNICACIONES DIGITALES tal como se describe en el Manual para Padres/Tutores en la
pagina 11, la entiendo completamente y acepto voluntariamente estar sujeto a sus términos. Declaro y certifico que soy el
padre o tutor legal del menor. INICIAL AQUI:

NO DOY PERMISO para que mi hijo/a participe y use plataformas digitales en linea para la Formacion Religiosa.
INICIAL AQUI:

*Tenga en cuenta que para que un nifo participe en el programa de Educacién Religiosa en la Parroquia de San Enrique,
se debe dar el consentimiento para las comunicaciones digitales.

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE NINOS
Por favor, indique a quién autoriza a recoger a sus hijos de Educacién Religiosa.

Nombre: Relacién con el nifo/familia;
Nombre: Relacién con el nifo/familia;
Nombre: Relacién con el nifo/familia;

RECONOCIMIENTO DE HABER RECIBIDO EL MANUAL DEL PADRES/TUTORES

Reconocemos que nuestra familia ha recibido el Manual para Padres / Tutores del Programa de Educacion
Religiosa de Bayonne. Hemos leido, entendemos y acordamos cooperar con todas las pdlizas establecidas en
este manual, a menos que se indique lo contrario anteriormente.

ASISTENCIA A MISA: Todos los catdlicos tienen la obligacién de asistir a Misa todos los domingos.

Nombre del Padre/Tutor (escriba en letra de imprenta clara):

Firma del Padre/Tutor:

Fecha:

Firma del estudiante:

Nombre completo: Grado:




