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Saint Stephen Catholic Community
1441 W. Oakwood Road Oak Creek, WI 53154
Teléfono: 414-762-0552 www.saintstephenmil.org
Inscripción al Programa de Formación en la Fe Familiar y de Preparatoria 2026-2027







[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Apellido de la Familia: _____________________________

Feligrés: 1 Niño/a: $100.00; 2 Niños/as: $160.00; 3 o más Niños/as: $215.00
Cuota de Retiro Preparatoria: ( 9th y 10th grado): $60.00
Cuota de Retiro Escuela Intermedia: (7° y 8° grado): $60.00
Cuotas Sacramentales*: Primera Comunión y Reconciliación: $40.00; Confirmación: $75.00 (incluye Retiro) 
*Por favor incluya una copia del certificado de bautismo de su hijo/a si recibirá un sacramento 
Número de Niños/as en la Cuota del Programa – 			___________ 	=  $___________
Número de niños inscritos para Confirmación – 			             __________x75 = $ ___________
Número de niños para Primera Comunión (1stª Comunión) 		__________x40 =$ ___________
Número de Niños/as Retiro Preparatoria ( 9th y 10th grado)	           __________x60 =	$ ___________
Número de Niños/as Retiro Escuela Intermedia (7° y 8° grado)                __________x60=	$ ___________
								TOTAL A PAGAR: $___________________
El pago debe acompañar este formulario de inscripción antes del 15 DE AGOSTO DE 2026. * 
DESPUÉS DEL 15 DE AGOSTO DE 2026, HABRÁ UN CARGO ADICIONAL DE $25 POR NIÑO/A PARA EL ENVÍO Y MANEJO DE LIBROS. 
___ Opción de Pago 1: Pago Completo (15 de agosto de 2026)
___ Opción de Pago 2: Pago en dos cuotas (15 de agosto/15 de enero) 
___ Opción de Pago 3: Pago en cuatro cuotas (15 de agosto/15 de nov./15 de enero/15 de marzo) 

Envíe o entregue los pagos a: 		St. Stephen ’s Parish                                                                                                       
					Attn: DRE/Dawn Thiele
					1441 W. Oakwood Road 
					Oak Creek, WI 53154 
O pague en línea : https://pushpay.com/g/saintstephenmil?fnd=GDOQnpXOiSSRSJYZUqYqjA&lang=en&src=pcgl
Asegúrese de seleccionar el fondo Faith Formation
*Si hay una dificultad familiar o problema para pagar la matrícula, por favor comuníquese con el P. Stephen en la oficina parroquial (414-762-0552) para arreglos confidenciales. *
Información Familiar (Por favor, escriba con letra de molde.) 
Apellido de la Familia 				Padre 				Madre 
_______________________________________________________________________________________
Dirección: 						Ciudad 			Estado 		C.P. 
_______________________________________________________________________________________
Celular de la Madre 					Celular del Padre 			Correo electrónico principal
 
_______________________________________________________________________________________
Estado Civil: ___Casado/a ___ Soltero/a ___ Divorciado/a 
Contacto de Emergencia: ________________________Tel: ____________________Parentesco: _____________

Información del Niño/a 
#1: 
Nombre: ________________________		
Apellido: ________________________
Fecha de Nacimiento: ________________________
Género: ________________________
Bautismo: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): _______________________________________
1stª Reconciliación: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): _______________________________
1stª Comunión: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): ________________________________
Grado escolar (Año 2026–2027): _______
#2: 
Nombre: ________________________		
Apellido: ________________________
Fecha de Nacimiento: ________________________
Género: ________________________
Bautismo: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): _______________________________________
1stª Reconciliación: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): _______________________________
1stª Comunión: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): ________________________________
Grado escolar (Año 2026–2027): _______
#3: 
Nombre: ________________________		
Apellido: ________________________
Fecha de Nacimiento: ________________________
Género: ________________________
Bautismo: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): _______________________________________
1stª Reconciliación: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): _______________________________
1stª Comunión: Fecha:  ________________ Parroquia (Ciudad y Estado): ________________________________
Grado escolar (Año 2026–2027): _______

Por favor infórmenos si hay alguna necesidad especial de los niños/as inscritos en el programa de formación en la fe (académica, física, emocional, médica, alergias) que sería útil que conociéramos. Si en algún momento se necesita atención adicional o se deben hacer adaptaciones especiales, comuníquese con el/la Director/a de Educación Religiosa. 
_______________________________________________________________________________________
	Archdiocese of Milwaukee and St. Stephen Parish, Oak Creek, WI 
AUTORIZACIÓN PARA USO DE INFORMACIÓN
___ Autorizo/ ___ No autorizo a la Archdiocese of Milwaukee y St. Stephen Parish el uso de la(s) fotografía(s) de mi(s) hijo/a(s). Entiendo que estos materiales se utilizan para la promoción del departamento de Educación Religiosa y la parroquia de St. Stephen. Libero al personal, voluntarios, etc. de cualquier responsabilidad relacionada con el uso de las fotografías de mis hijos/as. No se incluirán nombres ni etiquetas en las fotografías que utilicemos. 
FIRMA DEL PADRE/MADRE: _________________________________________________ FECHA: ______________
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