
APELLIDO DE LA FAMILIA _________________________________ TELEFONO(CASA) ____________

DIRECCION    _________________________________________________________________________   

       _________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA MADRE ____________________________________ TELEFONO ____________________

NOMBRE DEL PADRE ______________________________________  TELEFONO ____________________ 
_
PERSON A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA________________________  TELEFONO______________  

CORREO ELECTRONICO (email) _____________________________________________________________

Algun problema de salud/dificultad de Aprendizaje: ______________________________________
(Su información es confidencial.  La única persona que verá esta información es la profesora del niño/a)

¿ES USTED 
MIEMBRO 

REGISTRADO DE 
LA PARROQUIA 

SAN FELIPE?

   YES   NO
   (Circule uno)

2026-2027
Iglesia De San Felipe

Matricula

HAY AYUDA FINANCIERA DISPONIBLE PARA LOS QUE LO NACESITEN

NOMBRE DEL NINO/A
(Apellido y si difiere de un padre)
   

Género
(M/F)

 

FECHA DE 
NACIMIENTO

 

GRADO
2026-2027

 

SACRAMENTOS QUE YA COMPLETO
marque todas las que correspondan
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ALERGIAS/CONDICIONES MÉDICAS

(POR FAVOR EXPLIQUE)

YES/NO 
 
 

____/____/____
 
 ____/____/____
 
 ____/____/____
 
 ____/____/____
 
 ____/____/____
 
 ____/____/____
 
 

A menos que usted notifique a la parroquia por escrito, la Iglesia de San Felipe asume permiso para usar la fotografía de su hijo para la impresión
y las comunicaciones electrónicas y la publicidad. Esto incluye la asistencia a retiros, sesiones de formación en la fe y la iglesia eventos sociales.

Mis hijos grados 4-11 participarán en la programación de los miércoles 
  TARIFA FAMILIAR: $75 por familia 
  (Tarifa agitada para catequistas)

Mis hijos Kindergarten - El grado 3 participará en las clases de la Escuela Dominical   
 CUOTA DE LA ESCUELA DOMINICAL: $35 por niño o $75 por familia 
 (La tarifa familiar de $75 cubre a todos los miembros de su familia de 4 grados 11
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