SANTA MADRE TERESA DE CALCUTTA

REGISTRACION PARA EDUCACION RELIGIOSA 2026/2027
MATRICULA PARA GRADOS 2-8 EN ESPANOL
Jueves (Grados 2 a 8) 4:30pm - 600pm Espanol

$120 POR ESTUDIANTE

NO HAY CLASSES DE CONFIRMACION EN ESPANOL -
Registrase en la classe de Ingles para Confirmacion

PAGOS DISPONIBLES EN LINEA - SIN REEMBOLSOS
No estas registrado hasta que TODOS LOS FORMULARIOS, DOCUMENTOS
SACRAMENTALES Y EL PAGO COMPLETO SE RECIBAN.
SIN EXCEPCIONES

Numero de Sobre
Nombre del nifio que se registra para la educacion religiosa

Nombre del Nino Grado(2026) Fecha de Nacimiento
Sacramentos Necesarios: Bautismo Reconciliacion Eucaristia

Domicilio

Cuidad/Estado

Nombre del Padre: Celular/Trabajo#t
Correo electronico

Nombre de la Madre Celular/Trabajott
Apellido de Soltera
Correo Electronico
Contacto de Emergencia Numero #:
¢Autorizado para recoger al Nino? Si O No

Médico de Familia Direccidon y Numero de telefono
Nombre de la compafiia de seguros: Numero de Policy/Miembro
Numero de Grupo Nombre del
suscriptor

¢EL PARTICIPANTE ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO DE VENTA LIBRE O CON RECETA? SIONO
Por favor, enumere e imprima con claridad

Nos comunicamos a través de texto - Si usted no esta en Flocknote, tome sus telefonos celulares AHORA
y mande un texto a telefono SMTOC a 84576



1. LOS ESTUDIANTES DEBEN SER LLEVADOS AL AREA DE REUNION POR UN PADRE O UN ADULTO RESPONSABLE 2.TODOS LOS NINOS
DESDE 22 HASTA 82 CURSO DEBEN SER RECOGIDOS EN EL AREA DE REUNION POR SUS PADRES O SUSTITUTOS O PERSONAS AUTORIZADAS
SUPLENTES Y DEBEN ESTAR REGISTRADOS EN LA ENTRADA Y SALIDA DE CLASE.

3.LOS ESTUDIANTES PERMANECERAN SENTADOS HASTA QUE LA PERSONA RESPONSABLE LLEGUE AL AREA DE REUNION PARA RECOGERLOS Y

FIRMARLOS PARA SALIR
4. LOS PROFESORES NO SE IRAN HASTA QUE TODOS LOS ALUMNOS HAYAN DADO DE ALTA. CUALQUIER ESTUDIANTE QUE
PERMANEZCA EN EL MOMENTO EN QUE EL PROFESOR O ASISTENTE TENGA QUE MARCHARSE SERA LLEVADO ANTE EL COORDINADOR, QUE LLAMARA A
LOS PADRES DEL NINO O AL NUMERO DE EMERGENCIA QUE PROPORCIONASTE EN EL FORMULARIO DE EMERGENCIA.
5. TENGA EN CUENTA QUE, UNA VEZ AGOTADOS TODOS LOS INTENTOS DE CONTACTAR CON USTED O SUS CONTACTOS DEEMERGENCIA, SE CONTACTARA

CON EL DEPARTAMENTO DE POLICIA.
6. ESTO ES POR LA SEGURIDAD Y PROTECCION DE LOS ESTUDIANTES

Sta. Madre Teresa de Calcuta Educacion Religiosa 2026/2027
Informacion de Emergencia
DECLARACION DE PADRES SOBRE MEDICOS, FOTO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Entiendo que en caso de que sea necesaria la intervencion médica, se hara todo lo posible para contactar inmediatamente a
las personas enumeradas en el Formulario de Informaciéon de Emergencia. Si no puedo ser contactado en una emergencia
durante las Sesiones de Educacion Religiosa 2026/2027, doy mi permiso al
médico o dentista seleccionado por el lider de la actividad para hospitalizar, asegurar el tratamiento médico y/u ordenar una
inyeccidn, anestesia o cirugia para mi hijo segun se considere necesario.
Entiendo que todas las precauciones de seguridad razonables seran tomadas en todo momento por la Parroquia de Santa
Madre Teresa de Calcuta y sus agentes durante los eventos y actividades.
Acepto no responsabilizar a la Parroquia de Santa Madre Teresa de Calcuta, sus lideres, empleados y voluntarios por
dafios, pérdidas, enfermedades o lesiones incurridas por los sujetos de este formulario.
Al Firmar esta solicitud, tambien autoriza la relizacion de fotos.
He leido las politicas de seguridades infantiles y sacramentales y estoy de acuerdo en seguirlos.

Firma de Padre: Fecha:
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Haz una lista de alergias conocidas o condiciones médicas existentes y de los medicamentos/dosis que tomes actualmente
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Por favor, enumere dos sustitutos de padres / personas alternativas autorizadas para recogida de su hijo:
Nombre: Telet: Relacién al Nifo:

Nombre: Telett: Relacion al Nino:

Informacion sobre despidos de menores

Nombre del nifio: Grado:

Firma de los padres/tutores:
Cualquier solicitud especial para el despido del nifio o niiios debe declararse en este formulario:




