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      Registro de Estudiante de Formacion de Fe 

 
2025-2026   ☐ Somos nuevos en la Parroquia de San Leo 

 

  

               

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de la Madre:                          Telefono Celular: 

Nombre del Padre:    Telefono Celular: 

 

Dirección Principal: Primer Lenguaje hablado en Casa:  

    

 

      

      

 fdgdfg 

 

Información del Estudiante:          

          
Nombre del Niño(a): Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

 

Grado en la Escuela: 

___________________________________ 

 

Primer Lenguaje: 

 

 

Otro: 
(Necesidades especiales, 

alergias, despido, etc) 

 

 

Sacramento Recibido:  ____Bautismo ____Reconciliación 

 

_____Primera Eucaristía   _____Confirmación 

 

☐ Marque la casilla si el sacramento fue recibído en otra 

parroquia que no séa San Leo 

 En caso de emergencia y no podamos contactar a los padres por favor contácte a: 

_______________________________________________________________________________________ 

Relación__________________________    # de Telefono:_____________________________   

Informacion de Familia 

Correo Electronico: 

Nombre del Niño(a): Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

 

Grado en la Escuela: 

___________________________________ 

 

Primer Lenguaje: 

 

 

Otro: 
(Necesidades especiales, 

alergias, despido, etc) 
 

 

Sacramento Recibido:  ____Bautismo ____Reconciliación 

 

_____Primera Eucaristía   _____Confirmación 

 

☐ Marque la casilla si el sacramento fue recibído en otra 

parroquia que no séa San Leo 
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Nombre del Niño(a): Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

 

Grado en la Escuela: 

___________________________________ 

 

Primer Lenguaje: 

 

 

Otro: 
(Necesidades especiales, 

alergias, despido, etc) 

 

Sacramento Recibido:  ____Bautismo ____Reconciliación 

 

_____Primera Eucaristía   _____Confirmación 

 

☐ Marque la casilla si el sacramento fue recibído en otra 

parroquia que no séa San Leo 

 

Nombre del Niño(a): 

 

Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

 

Grado en la Escuela: 

___________________________________ 

 

Primer Lenguaje: 

 

 

Otro: 
(Necesidades especiales, 

alergias, despido, etc) 

) 

 

Sacramento Recibido:  ____Bautismo ____Reconciliación 

 

_____Primera Eucaristía   _____Confirmación 

 

☐ Marque la casilla si el sacramento fue recibído en otra 

parroquia que no séa San Leo 

 

Nombre del Niño(a): Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

 

Grado en la Escuela: 

___________________________________ 

 

Primer Lenguaje: 

 

 

Otro: 
(Necesidades especiales, 

alergias, despido, etc) 
 

 

Sacramento Recibido:  ____Bautismo ____Reconciliación 

 

_____Primera Eucaristía   _____Confirmación 

 

☐ Marque la casilla si el dacramento fue recibído en otra 

parroquia que no séa San Leo 

 

Nombre del Niño(a): Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

 

Grado en la Escuela: 

___________________________________ 

 

Primer Lenguaje: 

 

 

Otro: 
(Necesidades especiales, 

alergias, despido, etc) 
 

 

Sacramento Recibido:  ____Bautismo ____Reconciliación 

 

_____Primera Eucaristía   _____Confirmación 

 

☐ Marque la casilla si el dacramento fue recibído en otra 

parroquia que no séa San Leo 

 


