
Immaculate Conception B.V.M. Church 2025-2026 
Religious Education NEW STUDENT Registration Form 

.           
 

              

Child’s Full Name __________________________________________________________________    

Gender:  Male ______   Female ______   Birth Date and Place of Birth ________________________________________   

Name of the school which he/she attends____________________________________________  

Health Issues / Special Needs / Medications/Allergies? ____________________________________________________ 

 
SACRAMENT INFORMATION 

 Was the child Baptized in the CATHOLIC Church? (Choose YES or NO Below) 

 

 

 

 
 

 Received First Communion?     No        Yes: Name of Parish ___________________________                   
 Received Confirmation?      No        Yes: Name of Parish___________________________       

 
●Parish Registration  Registered in the Parish?    Yes      Member ID# _________________ 
                 
• Does the child live with a step-mother or step-father?   No     Yes-Name ____________________________________ 

• Name of Person Responsible for Transportation (if other than parents) __________________________________ 

• Will the child be walking to Catechism classes without an adult?              No                                Yes 

 
PARENTS’ or GUARDIAN’S CONTACT INFORMATION 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Does either parent work on Sundays? Work # for Emergency ____________________________________   

 
Who filled out registration form? __________________________________ 

Name(s) of Siblings Enrolled _______________________________________________________ 

Parish Registration #________________________     Baptized at St. Mary’s ______ Need BAPT certificate _____ 

Tuition Total: $_______ Amount Paid: $__________     ___ Homeschooling   ___Catholic School  

 

Date of Registration: 
_____________________

 

NO 
 

Was child Baptized in ANY Church? Yes   No 
Was there a reason for delay of sacrament? 
____________________________________  

                               YES    
Date of Baptism: _______________ 
Church of Baptism:  _________________  
City/State of Church: ________________ 

If baptized at another parish, the Baptism certificate is 
required to complete enrollment. 

 

Office Use Only: 

 

Grade Level 
in September 

Primary Contact Name:_____________________________ 
Relationship: Mother    Father   Grandparent   Legal Guardian 
 
 ◊cell phone #________________________________  
Service:  AT&T   Boost   Metro PCS   T-Mobile       
Verizon   Other____________   
Texts can only be sent if we have a current service provider.      
  
◊ Email___________________________________   
Language(s):   English      Spanish  
 

Secondary Contact Name:______________________________ 
 Relationship: Mother    Father   Grandparent   Legal Guardian 
 
◊cell phone #____________________  
Service:  AT&T   Boost   Metro PCS   T-Mobile   
    Verizon   Other____________            
Texts can only be sent if we have a current service provider 
 
◊ Email_____________________________   
Language(s):   English      Spanish  
 



 
Inmaculada Concepción S.V.M. 2025 - 2026 

Forma de Registración Para Un/a ESTUDIANTE NUEVO/A   
en Educación Religiosa  

 
 

Nombre Completo del Niño/a ___________________________________________________________ 

el género: Macho______ Hembra _____  Fecha y lugar de Nacimiento _________________________________________  

Nombre de su escuela. ____________________________________________________________ 

¿Problemas de Salud? ¿Necesidades Especiales? ¿Medicaciones? ¿Alergias?  __________________________________ 

¿Qué idioma habla y lee su hijo/a?      Inglés                 Español          
 

INFORMACIÓN SACRAMENTAL 
 ¿Fue Bautizado el niño en la Iglesia Católica? Elija «sí» o «no» a continuación 

 
 

 

 

 

 ¿Ha Recibido su Primera Comunión?    No  Sí: Nombre de la Parroquia_______________________           
  ¿Ha Recibido su Confirmación?           No  Sí: Nombre de la Parroquia_______________________           

   
●La Membresía en la Parroquia:  ¿Registrado en la parroquia?  Sí         # de Identificación _________________   

• ¿Vive el niño con un padrastro o madrastra?      No                Sí (Nombre)____________________________________ 

• Nombre de la persona responsable del transporte (si no son los padres) __________________________________ 

• ¿Caminará el niño a las clases de Catecismo sin un adulto?              No                        Sí     
 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE PADRES O TUTORES LEGALES 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
¿Alguno de los padres trabaja los domingos? Nº de trabajo para emergencias__________________________________________ 
 
 

 
 Who filled out registration form? __________________________________ 

Name(s) of Siblings Enrolled _______________________________________________________ 

Parish Registration #_________________________     Baptized at St. Mary’s ______ Need BAPT certificate _____ 

Tuition Total: $_________  Amount Paid: $__________                                  ___ Homeschooling ___ Catholic School   

Fecha de Inscripción: 
_____________________ 

No 
 

¿Era Bautizado en CUALQUIER iglesia? Si o No 
¿Había alguna razón para retrasar el bautismo? 
____________________________________  

Sí 
Fecha del Bautismo: _______________ 
Parroquia del Bautismo:  _________________  
Ciudad/Estado/País de la Parroquia: ________________ 

Si estaba Bautizado en otra parroquia, la copia del 
certificado es necesaria para completar la inscripción.  

 

Solo Uso de la Oficina 

nivel de grado 
escolar ingresado 
en septiembre 

Nombre de Contacto 
Principal______________________________________  
Relación: Madre   Padre    Abuelo/a    Tutor Legal 
 
◊ Teléfono Celular _________________________   
Servicio:  AT&T   Boost   Metro PCS   T-Mobile       
Verizon   Otra____________              
Los textos sólo se pueden enviar si tenemos un proveedor de servicios actual. 
 
◊ Correo Electrónico________________________   
Idioma(s):   Español             Íngles  
 

Nombre de contacto 
secundaria_________________________________________________ 
Relación: Madre   Padre    Abuelo/a    Tutor Legal 
 
 ◊ Teléfono Celular __________________    
Servicio:  AT&T   Boost   Metro PCS   T-Mobile       
Verizon   Otra____________                  
Los textos sólo se pueden enviar si tenemos un proveedor de servicios actual. 
 
◊ Correo Electrónico_______________________   
Idioma(s):   Español             Íngles  
 


