
 

FORMULARIO DE REGISTRO DE EDUCACIÓN RELIGIOSA DE BAYONNE 2026-2027 
 

 Beata Miriam Teresa Demjanovich San Enrique                San Juan Pablo II  San Vicente de Paúl  
326 Avenida C             82 Oeste 29 St.           39 Este 22 St.             979 Avenida C 
(201) 437-4090                      (201) 339-0319          (201) 339-2070                (201) 436-2222 

 

IMPORTANTE - Por favor, imprime claramente toda la información.   
• Todos los formularios de inscripción deben entregarse a la parroquia donde esté registrada su familia a más tardar el 18 

de septiembre de 2026.  

• Todas las familias de nuestros programas de Educación Religiosa deben estar registradas en una de las parroquias de 
Bayonne. 
 

FECHA DE HOY: __________________ 
 

POR FAVOR, INDIQUE LA PARROQUIA EN LA QUE ESTÁ REGISTRADA SU FAMILIA: (Círculo Uno) 
 ❑ La Beata Miriam Teresa Demjanovich             ❑ San Enrique  ❑ San Juan Pablo II            ❑ San Vicente de Paúl  

 

Como feligreses registrados en Bayonne, les invitamos a inscribirse en el programa de Educación Religiosa de su elección 
en cualquiera de nuestras cuatro parroquias. Tenga en cuenta que los Sacramentos de la Primera Reconciliación, la Primera 
Comunión y la Confirmación solo se celebran en la parroquia donde está registrada la familia . Para obtener más detalles, 
consulte el Manual de Familias. 

 
POR FAVOR INDIQUE LA PARROQUIA QUE SU HIJO LE GUSTARÍA ASISTIR, SI HAY ESPACIO DISPONIBLE: (Las 

fechas y horarios específicos se seleccionarán en las siguientes páginas.) 
 

❑ La Beata Miriam Teresa 
     Demjanovich 

❑ San Enrique* ❑ San Juan Pablo II ❑ San Vicente de Paúl 

 

INFORMACIÓN DEL NIÑO/A (Por favor, imprime claramente) 
 Niño/a 1 Niño/a 2 Niño/a 3 

Nombre     

Apellido    

Fecha de nacimiento    

Lugar de nacimiento 
Ciudad Ciudad Ciudad 

Estado/País Estado/País Estado/País 

Sexo 
❑ Masculino   ❑ 
Femenino ❑ Masculino   ❑ Femenino ❑ Masculino   ❑ Femenino 

Escolar    

Ciudad (de la escuela)    

Grado (sept. 2026)      

Sacramentos recibidos: (Por favor , compruebe si recibimos y complete la información.) 

❑ *Bautismo 
Iglesia: Iglesia: Iglesia: 

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. 

❑ Primera 
Comunión 

Iglesia: Iglesia: Iglesia: 

Pueblo: Pueblo: Pueblo: 

Fecha: Fecha: Fecha: 

¿Ha recibido el niño una educación religiosa previa en una iglesia o en un colegio católico? 
 ❑ Sí ❑  No ❑ Sí ❑  No ❑ Sí ❑  No 

Iglesia/Escuela Católica:    

Pueblo:    

¿Cuántos años?    

Fecha de asistencia?    



 

PÁGINA DE INFORMACIÓN PARA PADRES / TUTORES (Guardian) 
 MADRE / Tutora (Guardian) Legal PADRE / Tutor (Guardian) Legal 

Nombre    

Apellido   

Dirección 

 
Dirección: ____________________________ 
 
Apartamento#: _____ Ciudad: 
___________ 
 
Estado: ______ Código Postal: __________ 

Dirección: ____________________________ 
 
Apartamento#: _____ Ciudad: __________ 
 
Estado: ______ Código Postal: __________ 

Teléfono  (_____) _____--_________ (_____) _____--_________ 

Teléfono móvil (_____) _____--_________ (_____) _____--_________ 

Teléfono de trabajo (_____) _____--_________ (_____) _____--_________ 

Correo electrónico    
Esto solo se utilizará para comunicaciones importantes de la educación religiosa. No se distribuirá ni compartirá. 

Ocupación   

Religión   
 

IMPORTANTE: SEGÚN LA INFORMACIÓN ANTERIOR, POR FAVOR: 
1) Circula el número de teléfono principal al que llamar para contactar con un padre o madre de 

forma oportuna. 
2) Circula la dirección postal principal del niño. 
 

El niño vive con (por favor, elija uno):   ❑ Ambos padres      ❑ Padre       ❑ Madre     ❑ Abuelos        ❑ Tutor Legal 

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

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

Nombre: ________________________________________ Relación con el niño/a: _________________________ 

Número de teléfono: (_____) _____--_________ 

 

OPORTUNIDADES PARA USTED Y SU FAMILIA   
 

Las siguientes preguntas son OPCIONALES.  Los invitamos a considerar las siguientes oportunidades 
para la formación en la fe de tu familia.  
 
Nuestra parroquia tiene un programa para ayudar a los adultos a prepararse para recibir los sacramentos. 
Si eres católico, pero no has recibido la Sagrada Comunión ni la Confirmación, ¿le interesaría obtener 
información sobre la preparación de adultos para recibir estos sacramentos?  ❑Sí ❑ No 
Si no eres católico, ¿le interesaría aprender más sobre la religión Católica?   ❑ Sí ❑  No 

 
SACRAMENTO DEL MATRIMONIO / MATRIMONIO:   
Si no están casados en una iglesia católica, ¿les interesa recibir más información sobre el sacramento del 
matrimonio?  ❑ Sí ❑ No 
Si prefiere no indicar esto en este formulario, no dude en contactar a uno de nuestros sacerdotes. Estarán 
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 formación en la fe, por favor infórmanos si 
se necesita alguna adaptación en alguna de las siguientes áreas: (Marque tantas como correspondan)  
*Toda la información permanecerá confidencial y solo se compartirá con el catequista con el permiso de los padres. 
 

Nombre del niño/a que necesita apoyo: _______________________________________  
 

__ Déficit de Atención Hiperactividad  

__ Espectro Autista (Autismo, Síndrome de 
Asperger, etc.)  

__ Sordo o con problemas de audición       

__ Discapacidad del desarrollo    

__ Plan de conducta/ apoyo emocional             

__ Usa ayuda para la movilidad (silla de 
ruedas, aparatos ortopédicos para las piernas, 

etc.) 
__ Baja visión / legalmente ciego 

__ Otros, por favor especificar:  
 

ALERGIAS O NECESIDADES MÉDICAS 
Nombre del hijo/a: _______________________________________ 
 

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

CUALQUIER INFORMACIÓN ADICIONAL 
 

¿Hay alguna información adicional que debamos saber sobre su hijo/a? Por favor, añade cualquier información adicional que 
considere que nos ayudará a servir mejor a su familia: _______________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IMPORTANTE: SE NECESITA APOYO EN EL PROGRAMA 
 

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

       Catequista principal 

       Asistente de oficina 

       Catequista Asistente (Ayudante) 

       Liturgia de la Palabra para niños 

       Catequista sustituto 

 
 

OPCIONES DE INSCRIPCIÓN, FECHAS Y TASAS PARA LA EDUCACIÓN RELIGIOSA 
 

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

❑ Bl. Miriam Teresa 
     Demjanovich 

❑ St. Henry* ❑ St. John Paul II ❑ St. Vincent de Paul 

__ Dom. 8:30-9:45 AM 

   (GR K-6, Confirmación y RICA)  
 

__ Martes 6:30-8 PM 

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

 

__ Dom. 8:45-10:00 AM (GR K-8) 

__ Dom 8:30-9:30 AM (GR 9 remote)  

__ Dom 7:00-8:00 PM (GR 9 remote) 

__ mart. o 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) 

__ Dom. (10:45AM -12:00 PM  

               GR K-8, Gr 9 and OCIA) 

__ Dom. 8:40-9:50 AM (GR 1- 5) 

__ lunes 6:45-8 PM (GR 9) 

__ martes 6:45-8 PM (GR 6-8) 

 

Cuotas del Programa de Educación Religiosa: La fecha límite de inscripción es el 18 de septiembre de 2026 

• 1 niño/a - $85.00 - registrado antes del 31 de julio / $110 - registrado el 1 de agosto o después. 

• 2 o más niños/as $135.00 - registrados antes del 31 de julio / $160 - registrados el 1 de agosto o después. 
 

Los costos de preparación sacramental son las siguientes: 
• Confesión/1ª Comunión - $85 para la preparación de ambos Sacramentos por niño, aparte de las cuotas del programa. 

• El costo de preparación para Confirmación es $110.00 por niño, no habrá costos adicionales ni descuentos 

 
Por favor, realice cheques a nombre de su parroquia. 
 
Las dificultades económicas nunca deberían interferir en la educación religiosa de nuestros hijos.  Si tiene dificultades con las tasas de 
inscripción de nuestro programa, por favor contacte con el párroco de la parroquia en la que está registrada su familia.  Todas las llamadas 
y solicitudes de ayuda financiera serán confidenciales.   



 

 
RECONOCIMIENTOS Y PERMISOS FAMILIARES 

 
 

Por favor, firme los Reconocimientos y Permisos Familiares en esta página  
y envíelo junto con el formulario de inscripción a su oficina parroquial. 

 

No se permite la participación en el programa de Educación Religiosa  
sin los Reconocimientos y Permisos firmados a continuación. 

 

Por favor, devuelva este Formulario de Inscripción en persona o por correo a la Oficina Parroquial  
donde su familia está registrada y a la atención del Director de Educación Religiosa.  . 

 
 

PERMISO PARA FOTOGRAFÍA / VIDEO 
 

 

YO AUTORIZO A _____________________________________  (la "PARROQUIA donde está registrada la familia"), y 

________________________________________________ (La PARROQUIA donde los niños asisten a la educación 

religiosa, si es diferente), y a la Arquidiócesis de Newark (la "Arquidiócesis"), 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 página 12.  INICIAL AQUÍ: ____________ 
 

YO NO AUTORIZO a ninguna parroquia ni a la Arquidiócesis de Newark (la "Arquidiócesis"), 171 Clifton Avenue, 

Newark, Nueva Jersey, a usar nombres y semejanzas de nuestros hijos.  INICIAL AQUÍ: _____________ 
 

 

RECONOCIMIENTO Y PERMISO PARA LA COMUNICACIÓN DIGITAL 
 

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

He leído la POLÍZA DE COMUNICACIONES DIGITALES tal como se describe en el Manual para Padres/Tutores en la 

página 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 AQUÍ: _____________ 
 

NO DOY PERMISO para que mi hijo/a participe y use plataformas digitales en línea para la Formación Religiosa.   

INICIAL AQUÍ: _____________ 
 

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

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE NIÑOS 
Por favor, indique a quién autoriza a recoger a sus hijos de Educación Religiosa. 

 

Nombre: ________________________________________ Relación con el niño/familia: ______________________ 
 

Nombre: ________________________________________ Relación con el niño/familia: ______________________ 
 

Nombre: ________________________________________ Relación con el niño/familia: ______________________ 

 
RECONOCIMIENTO DE HABER RECIBIDO EL MANUAL DEL PADRES/TUTORES 

 

Reconocemos que nuestra familia ha recibido el Manual para Padres / Tutores del Programa de Educación 

Religiosa de Bayonne.  Hemos leído, entendemos y acordamos cooperar con todas las pólizas establecidas en 

este manual, a menos que se indique lo contrario anteriormente.  
 

ASISTENCIA A MISA: Todos los católicos tienen la obligación 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: ________ 


