Tasa de ANCLA

$16 por nifio
Favor de entregar el pago al momento de registro

Apellido de Padre:

Inscripcion de ANCLA 2023-24

Holy Name Church
2914 S. Third Street
Louisville, KY 40208

Nombre de Padre:

Nombre de Madre:

Direccion de Hogar:

Religion

Apellido de Soltera:

Religion

Ciudad

NUm. Celular de Padre

NUm. Celular de Madre

Contacto de Emergencia: Nombre:

¢Esta su familia registrada en la parroquia de Santo Nombre? S N__ /Esta registrada en otra parroquia? S__ N__ Si si, ¢en cuél parroquia?

Correo Electronico

Relacion

Estado Cadigo Postal

NUm. Teléfono

Nombre Completo del Nifio/a

Féc. Nac.

Escuela a la cual asiste

Nivel Escolar

Nombre de Parroquia donde
fue Bautizado el nifio/a;
Fecha de Bautizo

Circule los
sacramentos
que su hijo ha
celebrado

Necesidades especiales
(médicas, educativas, etc) Por
favor sea lo mas especifico
posible para que podamos crear
un ambiente de aprendizaje
seguro y exitoso para su hijo/a.

Reconciliacion
Eucaristia
Confirmacion

Reconciliacion
Eucaristia
Confirmacion

Reconciliacion
Eucaristia
Confirmacion

Reconciliacion
Eucaristia
Confirmacion

Reconciliacion
Eucaristia
Confirmacion
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Permiso para el uso de Multimedios
Como padre/ guardian de un estudiante (s) de ANCLA, Yo doy permiso al programa de ANCLA de la parroguia de Santo Nombre para fotografiar a
mi hijo (a) y usar tales imagenes en publicaciones de la parroquia. Las fotos nunca se etiquetardn con nombres.

Por favor, marque su respuesta: Sl NO

Visualizacion de Video de Prevencion de Abuso

Como padre/ guardian de un estudiante (s) de Catecismo, Yo doy permiso para que mi hijo/a (s) vea (n) el video de prevencion de la Arquidiocesis
durante la clase de catecismo. Si no desea que su hijo vea este video, por favor no mande a su hijo/a a la clase en la fecha especificada de
visualizacion.

DEBE MARCAR su respuesta: Sl NO

He leido y comprendo las politicas del Programa de ANCLA de Santo Nombre:

(Firma de Padre/ Guardian) (Fecha)
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