
 
2025-2026 REGISTRATION FORM  

(FOR CCD, CYM, AND SHOCK) 
 

FAMILY INFORMATION: 

FATHER’S NAME: ____________________________________​ RELIGION: ______________________  

MOTHER’S NAME: ___________________________________ ​ RELIGION: ______________________  

STUDENT(S) LIVE(S) WITH:   Both Parents ___   Mother ___ ​ Father ___​ Other _____________________  

HOME ADDRESS: _______________________________________________________ ​ APT. # _________ 

CITY: ________________________ ​ ZIP CODE _________ ​ HOME PHONE: __________________ 

MOTHERS CELL #: __________________________​ FATHER’S CELL #:  ____________________________ 

EMAIL ADDRESS:  ___________________________ Preferred Method of Contact: (circle one)  email          text 

PARISH  AND CITY WHERE STUDENT WAS BAPTIZED: ________________________________________________________________________________ 

Family Formation Packet:  

What language would you like your Family Faith Formation packet? (circle one)   English          Spanish  

MEMBERSHIP INFORMATION: 

Are you a registered member of Sacred Heart Catholic Church?   YES or NO 

If not, where are you registered? ___________________________________________  

HAS FATHER CELEBRATED:   ​Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

HAS MOTHER CELEBRATED: ​Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

Are Parents:   Married in the Catholic Church _____    Married outside the Catholic Church _____    Widowed  _____    Divorced _____ 

 

EMERGENCY CONTACT INFORMATION: 

NAME:  _____________________ RELATIONSHIP TO CHILD: __________________ PHONE #: _______________  
 

FOR OFFICE USE ONLY 

PAYMENT INFORMATION: 
 

To cover the cost of books and supplies, the registration fees are as follows: 

        Grades K-5 RE                                                                  $50 per family​ x ____ = $ ________ 

        Grades 6-8 CYM, and 9-12 SHOCK​ $25 per student ​ x ____ = $ ________ 

        PLUS Sacrament Preparation Fees as follows: 

        ​ First Communion (anticipated Spring 2026 celebration)​ Add $15 ($65 total per student)   ​ x ____ = $ ________  

​ Confirmation (anticipated Spring 2026 celebration)​ Add $25 ($50 total per student) ​ x ____ = $ ________ 

        Late Fees (after August 20, 2025) ADD $30 for expedited shipping of books.​ $ ________ 
 

TOTAL DUE  _______________    Cash   _________    Check # _________    Payment Plan  contact the office 
 

Questions: Please contact the parish office at 979-968-3430 or re@sacredheart-lg.org 

 

mailto:maria@sacredheart-lg.org


 
 

 
2025-2026 REGISTRATION FORM (FOR CCD, CYM, AND SHOCK) – Page 2 

 

STUDENT INFORMATION – CHILD 1:  

FULL NAME: ____________________________ DATE OF BIRTH: ________________ GRADE IN AUGUST: _______ 

HAS CHILD 1 RECEIVED:   ​ ​ Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

DID CHILD 1 RECEIVE ALL THEIR SACRAMENTS AT SACRED HEART?   ​ ​ YES ______ NO ______  

IF YOUR CHILD HAS RECEIVED A SACRAMENT OUTSIDE OF SACRED HEART PARISH, A COPY OF THEIR CERTIFICATE IS NEEDED FOR THE FILE. 

 

STUDENT INFORMATION – CHILD 2:  

FULL NAME: ____________________________ DATE OF BIRTH: ________________ GRADE IN AUGUST: _______ 

HAS CHILD 2 RECEIVED:   ​ ​ Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

DID CHILD 2 RECEIVE ALL THEIR SACRAMENTS AT SACRED HEART?   ​ ​ YES ______ NO ______  

IF YOUR CHILD HAS RECEIVED A SACRAMENT OUTSIDE OF SACRED HEART PARISH, A COPY OF THEIR CERTIFICATE IS NEEDED FOR THE FILE. 

 

STUDENT INFORMATION – CHILD 3:  

FULL NAME: ____________________________ DATE OF BIRTH: ________________ GRADE IN AUGUST: _______ 

HAS CHILD 3 RECEIVED:   ​ ​ Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

DID CHILD 3 RECEIVE ALL THEIR SACRAMENTS AT SACRED HEART?   ​ ​ YES ______ NO ______  

IF YOUR CHILD HAS RECEIVED A SACRAMENT OUTSIDE OF SACRED HEART PARISH, A COPY OF THEIR CERTIFICATE IS NEEDED FOR THE FILE. 

 

STUDENT INFORMATION – CHILD 4:  

FULL NAME: ____________________________ DATE OF BIRTH: ________________ GRADE IN AUGUST: _______ 

HAS CHILD 4 RECEIVED:   ​ ​ Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

DID CHILD 4 RECEIVE ALL THEIR SACRAMENTS AT SACRED HEART?   ​ ​ YES ______ NO ______  

IF YOUR CHILD HAS RECEIVED A SACRAMENT OUTSIDE OF SACRED HEART PARISH, A COPY OF THEIR CERTIFICATE IS NEEDED FOR THE FILE. 

 

STUDENT INFORMATION – CHILD 5:  

FULL NAME: ____________________________ DATE OF BIRTH: ________________ GRADE IN AUGUST: _______ 

HAS CHILD 5 RECEIVED:   ​ ​ Baptism ______ First Communion ______ Reconciliation ______ Confirmation ______  

DID CHILD 5 RECEIVE ALL THEIR SACRAMENTS AT SACRED HEART?   ​ ​ YES ______ NO ______  

IF YOUR CHILD HAS RECEIVED A SACRAMENT OUTSIDE OF SACRED HEART PARISH, A COPY OF THEIR CERTIFICATE IS NEEDED FOR THE FILE. 

 



 

 

2025-2026 FORMA DE REGISTRACIÓN  
(PARA CCD, CYM, Y SHOCK) 

 

INFORMACIÓN FAMILIAR: 

NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________​ RELIGION: ______________________  

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________ ​ RELIGION: ______________________  

EL(LOS) ESTUDIANTE(S) VIVE CON:   los dos padre ___   Madre ___ ​ Padre ___​ Otro _________  

DIRECCION DE SU CASA: _____________________________________________________ ​APT. # _________ 

CIUDAD: ___________________ CÓDIGO POSTAL _________ TELÉFONO DE SU CASA: ___________________ 

CELULAR DE LA MADRE #: _______________________​CELULAR DEL PADRE #:  _______________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:  _____________________________________________________________________  

Método preferido de contacto: (circule uno) ​  email        ​   texto 

 PARROQUIA Y LUGAR DONDE EL ESTUDIANTE FUE BAUTIZADO_______________________________________ 

Formacion en la Fe Familiar 

¿En qué idioma le gustaría recibir su paquete de Formación en la Fe Familiar? (marque una)   Inglés​     Español 

INFORMACION DE MEMBRESIA: 

¿Es usted un miembro registrado de Sacred Heart Catholic Church?   SI o NO 

Si no, dónde está usted registrado? ___________________________________________  

¿QUÉ SACRAMENTOS HA CELEBRADO EL PADRE?: Bautismo ____ Primera Comunión ____ Reconciliación ____ Confirmación ___  

¿QUÉ SACRAMENTOS HA CELEBRADO LA MADRE? Bautismo ____ Primera Comunión ____ Reconciliación ____ Confirmación ___ 

Los Padres son :   Casados en la iglesia católica _____   Casados fuera de la iglesia _____   Viudos  _____    Divorciados _____ 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA: 

NOMBRE:  _____________________ RELACIÓN CON EL ESTUDIANTE: ___________ # DE TELEFONO: ____________  

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 

INFORMACIÓN DE PAGO: 
 

Para cubrir el costo de los libros y materiales, las cuotas de inscripción son las siguientes: 

  Grados K-5 RE​ $50 por familia ​              x ____ = $ ________ 

  Grados 6-8 CYM, and 9-12 SHOCK​ $25 por estudiante ​              x ____ = $ ________ 

  MÁS tarifas de preparación sacramental de la siguiente manera: 

  Primera Comunión (celebración prevista para la primavera de 2025)  AGREGUE $15 ($65 total per student)                    x ____ = $ ________  

  Confirmación (celebración anticipada de la primavera de 2025)​ AGREGUE $20 ($50 total per student)              x ____ = $ ________ 

  Cargos por pago atrasado (después del 20 de Agosto de 2025) AGREGAR $30 por envío acelerado de libros.$ ________ 
 

TOTAL  _______________ Efectivo _________ Cheque # _________ Plan de pago comuníquese con la oficina 
 

Preguntas: Favor de llamar al 979-968-3430 o re@sacredheart-lg.org 

 

mailto:maria@sacredheart-lg.org


 
 

2025-2026 FORMA DE REGISTRO 
(PARA CCD, CYM, AND SHOCK AND PARENT CATECHESIS) – Pagina 2 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE - NIÑO 1: 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________ GRADO EN AGOSTO: ____ 

EL NIÑO 1 HA RECIBIDO:        Bautismo ______ Primera Comunión ______ Reconciliación ______ Confirmación ___________ 

¿EL NIÑO 1 RECIBIÓ TODOS SUS SACRAMENTOS EN SAGRADO CORAZÓN? SÍ ____ NO ______ 

SI SU HIJO HA RECIBIDO UN SACRAMENTO EN OTRA PARROQUIA, SE NECESITA UNA COPIA DE SU CERTIFICADO PARA EL ARCHIVO. 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE - NIÑO 2: 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________ GRADO EN AGOSTO: ____ 

EL NIÑO 2 HA RECIBIDO:        Bautismo ______ Primera Comunión ______ Reconciliación ______ Confirmación ___________ 

¿EL NIÑO 2 RECIBIÓ TODOS SUS SACRAMENTOS EN SAGRADO CORAZÓN? SÍ ____ NO ______ 

SI SU HIJO HA RECIBIDO UN SACRAMENTO EN OTRA PARROQUIA, SE NECESITA UNA COPIA DE SU CERTIFICADO PARA EL ARCHIVO. 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE - NIÑO 3: 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________ GRADO EN AGOSTO: ____ 

EL NIÑO 3 HA RECIBIDO:        Bautismo ______ Primera Comunión ______ Reconciliación ______ Confirmación ___________ 

¿EL NIÑO 3 RECIBIÓ TODOS SUS SACRAMENTOS EN SAGRADO CORAZÓN? SÍ ____ NO ______ 

SI SU HIJO HA RECIBIDO UN SACRAMENTO EN OTRA PARROQUIA, SE NECESITA UNA COPIA DE SU CERTIFICADO PARA EL ARCHIVO. 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE - NIÑO 4: 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________ GRADO EN AGOSTO: ____ 

EL NIÑO 4 HA RECIBIDO:        Bautismo ______ Primera Comunión ______ Reconciliación ______ Confirmación ___________ 

¿EL NIÑO 4 RECIBIÓ TODOS SUS SACRAMENTOS EN SAGRADO CORAZÓN? SÍ ____ NO ______ 

SI SU HIJO HA RECIBIDO UN SACRAMENTO EN OTRA PARROQUIA, SE NECESITA UNA COPIA DE SU CERTIFICADO PARA EL ARCHIVO. 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE - NIÑO 5: 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________ GRADO EN AGOSTO: ____ 

EL NIÑO 5 HA RECIBIDO:        Bautismo ______ Primera Comunión ______ Reconciliación ______ Confirmación ___________ 

¿EL NIÑO 5 RECIBIÓ TODOS SUS SACRAMENTOS EN SAGRADO CORAZÓN? SÍ ____ NO ______ 

SI SU HIJO HA RECIBIDO UN SACRAMENTO EN OTRA PARROQUIA, SE NECESITA UNA COPIA DE SU CERTIFICADO PARA EL ARCHIVO. 

 


