
Religious Education - Sunday School Registration 
Educacion Religiosa - Escuela Dominical Inscripción 

2025-2026 
 

FAMILY/FAMILIAR 
Family Name:  ______________________ Parents:  ________________________________ 
 Apellido                                                                               Nombre de los Padres 

Mailing Address:______________________________________________________________ 
 Dirección                       Street                                 City/State                         Zip Code  
                                      Calle                                         Ciudad / Estado                     Código Postal  

Phone: (Home) _____________ (Cell) _____________ Email: _______________________ 
Teléfono                                                                                       E-mail 

What is the best method to reach you?     ¿cuál es el mejor método para llegar a usted 
    __  text/texto  __ call/teléfono  __ email __  note through child/nota con el niño 
 

Parents Speak:  ____ English Only        _____ Spanish Only        _____ Bilingual          _____  Other 
Padres Hablan                    Solo Ingleś                      Solo Español                      Bilingües                     Otro 
 

RELEASE:   
Holy Rosary Parish has permission to use my child’s photograph in parish publications and/or 
Diocesan publications. 
La parroquia tiene permiso para usar la fotografía de mi hijo en publicaciones parroquiales y / o 
publicaciones diocesanas   ____Yes/Si        ____ No/No     
 

 
CHILD/NINOS 1 
Child’s Full Name:  _______________________________________________ Grade: _____ 
Nombre del Niño                                                                                                                 Grado 

Birthdate:  __________ School: __________________ Languages: ___  English ___ Spanish 
Fecha de Nacimiento           Colegio                                                     Idiomas                  Ingles           Español 

Allergies/Medications:  _______________________________________________________ 
    Alergias 

Special Needs: _______________________________________________________________ 
Nexesidades Especiales 
 

Sacraments / Sacramentos 
Has celebrated/Ha celebrado: 
Catholic Baptism Católico Bautismo           ____Yes/Si         ____ No/No     
 

   Church/Iglesia:  ___________________________________________  City/Ciudad: _______________________ 
 

Reconciliation/Reconciliación ____Yes/Si ____ No/No 
1st Eucharist/Eucaristía  ____Yes/Si ____ No/No 
Confirmation/Confirmación ____Yes/Si ____ No/No 
 

Non-Catholic Baptism ____Yes/Si ____ No/No 
   Church/Iglesia:  ______________________________________________  City/Ciudad _____________________ 
They must have a copy of their Baptismal and Birth Certificate 
Deben traer una copia del Certificado de Bautismo y de nacimiento.  
 



CHILD/NINOS 2 
Child’s Full Name:  _______________________________________________ Grade: _____ 
Nombre del Niño                                                                                                                 Grado 

Birthdate:  __________ School: __________________ Languages: ___  English ___ Spanish 
Fecha de Nacimiento           Colegio                                                     Idiomas                  Ingles           Español 

Allergies/Medications:  _______________________________________________________ 
    Alergias 

Special Needs: _______________________________________________________________ 
Nexesidades Especiales 
 

Sacraments / Sacramentos 
Has celebrated/Ha celebrado: 
Catholic Baptism Católico Bautismo           ____Yes/Si         ____ No/No     
 

   Church/Iglesia:  ___________________________________________  City/Ciudad: _______________________ 
 

Reconciliation/Reconciliación ____Yes/Si ____ No/No 
1st Eucharist/Eucaristía  ____Yes/Si ____ No/No 
Confirmation/Confirmación ____Yes/Si ____ No/No 
 

Non-Catholic Baptism ____Yes/Si ____ No/No 
   Church/Iglesia:  ______________________________________________  City/Ciudad _____________________ 
They must have a copy of their Baptismal and Birth Certificate 
Deben traer una copia del Certificado de Bautismo y de nacimiento.  
 
 
 
CHILD/NINOS   3 
Child’s Full Name:  _______________________________________________ Grade: _____ 
Nombre del Niño                                                                                                                 Grado 

Birthdate:  __________ School: __________________ Languages: ___  English ___ Spanish 
Fecha de Nacimiento           Colegio                                                     Idiomas                  Ingles           Español 

Allergies/Medications:  _______________________________________________________ 
    Alergias 

Special Needs: _______________________________________________________________ 
Nexesidades Especiales 
 

Sacraments / Sacramentos 
Has celebrated/Ha celebrado: 
Catholic Baptism Católico Bautismo           ____Yes/Si         ____ No/No     
 

   Church/Iglesia:  ___________________________________________  City/Ciudad: _______________________ 
 

Reconciliation/Reconciliación ____Yes/Si ____ No/No 
1st Eucharist/Eucaristía  ____Yes/Si ____ No/No 
Confirmation/Confirmación ____Yes/Si ____ No/No 
 

Non-Catholic Baptism ____Yes/Si ____ No/No 
   Church/Iglesia:  ______________________________________________  City/Ciudad _____________________ 
They must have a copy of their Baptismal and Birth Certificate 
Deben traer una copia del Certificado de Bautismo y de nacimiento.  


