HOLY CROSS FAITH FORMATION & YOUTH MINISTRY
REGISTRATION

STUDENT INFORMATION **Please fill out one form per student**

Name: Birth Date: / /
School Attending: Grade Attending 2026-27:
FAMILY INFORMATION

Street Address:

City: State: Zip Code:

Mother’s Name: Cell:

Mother’s Email:

Father’s Name: Cell:

Father’s Email:

Marital Status: |:| Married (Sacrament & Civil) I:I Married (Civil Only) I:I Separated
I:I Divorced I:I Widow/Widower I:I Single

SACRAMENT INFORMATION  If they have completed their sacrament, circle yes.
Baptism: NO YES First Communion: NO YES

CLASS SELECTION INFORMATION
|:| FAITH FORMATION K-5™ (9:15 am English Program) $80 TOTAL DUE:
|:| FORMACION DE FE K-5 (12:15 pm Programa Bilingiie) $80 (+$10 Late Fee after July 31)
|:| FIRST COMMUNION SACRAMENT 2-5" (English or Bilingual) $70 SACRAMENT FEE

|:| YOUTH MINISTRY CONFIRMATION YEAR 1 - $80 TOTAL DUE:

|:| YOUTH MINISTRY CONFIRMATION YEAR 2 - $80 (+$10 Late Fee after July 31)
I:I YOUTH MINISTRY CONFIRMATION YEAR 3 - $80 + $70 SACRAMENT FEE

I:I YOUTH MINISTRY - HIGH SCHOOL YOUTH GROUP (LIFETEEN) $0

*#% Maximum Family Cost is $350 (Faith Formation and Youth Ministry Combined) ***

FOR CHURCH USE OMLY ARACUMNT PAID: DATE PAID:




REGISTRACION PARA FORMACION DE FE & GRUPO JUVENIL DE LA
SANTA CRUZ

INFORMACION DEL ESTUDIANTE ##Por favor, rellene un formulario por estudiante™*

Nombre Fecha de Nacimiento: / /

Escuela que Asiste: Grado en el afio 2026-27:

INFORMACION DE LA FAMILIA

Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Nombre Completo de la Madre: Celular:

Correo Electronico de la Madre:

Nombre Completo del Padre: Celular:

Correo Electronico del Padre:

Estado Civil: |:| Casado/a (Sacramento & Civil) I:I Casado/a (Solo Civil) I:I Separado/a
I:I Divorciado/a I:I Viudo/a I:I Soltero/a

INFORMACION SOBRE LOS SACRAMENTOS si ya completaron su sacramento, marque si.
BAUTISMO: NO SI PRIMERA COMMUNION: NO SI

INFORMACION DE SELECCION DE CLASE
TOTAL:

|:| FAITH FORMATION PRE-K-5™ (9:15 am English Program) $80 (+$10 Cargo de Demora después
|:| FORMACION DE FE PRE-KINDER-5 (12:15 pm Programa Bilingiie) $80 del 31 de Julio)
|:| SACRAMENTO DE PRIMERA COMUNION 2-5 grado (Ingles o Bilingiie) $70

TOTAL:
|:| MINISTERIO JUVENIL - CONFIRMACION ANO 1 $80 (+$10 Cargo de Demora después
|:| MINISTERIO JUVENIL - CONFIRMACION ANO 2 $80 del 31 de julio)
|:| MINISTERIO JUVENIL - CONFIRMACION ANO 3 $80 + $70 CUOTA DEL SACRAMENTO
|:| MINISTERIO JUVENIL - GRUPO JUVENIL DE LA HIGH SCHOOL $GRATIS

*#% Costo Maximo Por Familia Es $350 (Entre Formacion de Fe y Ministerio Juvenil) *#*

SOLO PARA EL USO DE LA IGLESIA  Cuanto Pagé PAGARON




PERMISO PARA LAS FOTOGRAFIAS

Throughout the year, Holy Cross Church holds many activities for our families to include holiday celebrations and parish

community events for the purpose of catechesis.

A lo largo del ario, la Iglesia de la Santa Cruz organiza muchas actividades para nuestras familias, que incluyen
celebraciones navidefias y eventos comunitarios parroquiales con el propdsito de catequesis.

During these events, Holy Cross staff and volunteers take pictures of our students in our Education & Formation groups.
These photos are posted on our social media pages, bulletin, flyers and may also be included in local newspaper

submissions.

Durante estos eventos, el personal y los voluntarios de La Santa Cruz toman fotografias en nuestros programas de la
Oficina de Educacion y Formacion. Estas fotografias se publican en nuestras redes sociales, boletines, flyers, y también
pueden incluirse en articulos para periodicos locales.

Please complete the following information for your child. Should you opt out of this release, please understand that
your child will be asked to remain out of photos and videos on occasion during events:

Por favor, complete la siguiente informacion para su hijo(a). Si decide no participar en el acuerdo, tenga en cuenta
que, ocasionalmente, se le pedird a su hijo(a) que no aparezca en fotos ni videos durante los eventos:

YES, I give permission (SI, Yo doy permiso)

NO, I DO NOT give permission (NO, Yo NO doy permiso)

Holy Cross Catholic Church has my permission to use my or my children’s photographs or videos for general church use
in social media and presentations as described above. I understand that I will receive no royalties, fees or other

compensation for said use of these photos.

Autorizo a la Iglesia Catolica de la Santa Cruz a usar mis fotografias o videos, o los de mis hijos, para uso general de la
iglesia en redes sociales y presentaciones, como se describe anteriormente. Entiendo que no recibiré regalias, honorarios
ni ninguna otra compensacion por dicho uso de esas fotos.

Child’s Name
Nombre de niiio(a) :

Parent/Guardian’s Printed Name:
Nombre del Padre/Tutor:

Parent/Guardian’s Signature*
Firma del Padre/Tutor*:

Date:
Fecha:




HEALTH & EMERGENCY CONTACT
INFORMACION DE SALUD Y CONTACTO DE EMERGENCIA

Emergency Contact: ( )
Contacto de Emergencia Name / Nombre Phone / Telefono
Physician: ( )
Medico Name / Nombre Phone / Telefono

Medical Insurance:
Aseguranza Médico Company / Compariia Policy # / # de Poliza

Does your child have any health problems we need to be aware of?
Su nifio(a) tiene algiin problema de salud que debemos saber? NO YES / SI

ADHD / TDAH Diabetes / Diabetes Asthma / Asma

If yes, please indicate:
Indique por favor:

Does your child take medication regularly?
Su nifio(a) toma medicina regularmente? NO YES / SI

If yes, please indicate what illness this medicine is taken for:
Indique para que enfermedad toma esta medicina:

Does your child have any allergies?
Su nifio(a) tiene alergias? NO YES / SI (List those that apply / Marque los que aplican)

Medicine / Medicina:

Food / Comida:

Animals / Animales:

Other / Otros:

PERMISSION TO SEEK MEDICAL HELP
PERMISO PARA BUSCAR AYUDA MEDICA

If I cannot be reached in case of an emergency, the bearer of this form is authorized to act on my behalf to seek medical
treatment as they deem necessary for my child.

En caso de emergencia, si no se puede comunicar conmigo, el portador de este formulario estd autorizado(a) para actuar
por mi, para buscar tratamiento médico como sea necesario para mi nifio(a).

Child’s Name / Nombre de niiio(a)

Parent/Guardian’s Signature* / Firma del Padre/Tutor* Date / Fecha



