ST. BRENDAN CATHOLIC PARISH
«=""",  Oficina de Catequesis | Formacion de Fe

i —— TO MAKE —

| Svown :raveo  SABADO: 9:00 A.M. - 10:30 AM NUMERO DE
‘.‘ ST, BRENDAN A INSCRIPCION
CATHOLIC PARISH INSCRI PCION 2026-2027 PARROQU IAL

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRE COMO APARECE
EN CERTIFICADO DE
NACIMIENTO
FECHA DE MATRICULA GRADO EDAD FECHA DE NACIMIENTO
2026-2027
ANO ACADEMICO
DIRECCION DEL Apt.
ESTUDIANTE
CIUDAD CODIGO Nombre de la escuela
POSTAL g;;sa_s;;tzl;a en el curso
HISTORIAL DE SACRAMENTOS DEL | PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA
/ DE LA ESTUDIANTE
Nombre
Bautizo S NO Teléfono Celular
Eucaristia SI NO | Otro Teléfono
Confirmacion SI NO | Relacion con el
estudiante
INFORMACION MEDICA ALERGIAS/NECESIDADES DE DIETA Si el estudiante asiste a un programa para estudiantes con
necesidades especiales, por favor proporcione un Plan de
Educacién Individualizado (IEP) 0 un Plan de Adaptaciones 504.
NIVEL DE FORMACION CUOTA | DEBE TENER EN EL ARCHIVO PARA
COMPLETAR LA INSCRIPCION
Primer Afio » Copia del Certificado de Nacimiento
(Para nuevos estudiantes que solicitan $200.00 > Copia del Certificado de Bautismo
Primera Comunién | o Confirmacién ). ' > Copia del Certificado de Comunién (para
candidatos/as de Confirmacién).
OCIA: Nifios/ Nifias y Adolescentes » Copia del Certificado de Nacimiento
Para aquellos de 7 afos hasta el 12 » Copia de identificacion con foto emitida
Grado que no han sido Bautizados. $225.00 por el gobierno para ambos padres
(Retiro, Vestimenta incluido). (licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de

identificacion del estado de Florida).

2do Aio/Sacramento de la Eucaristia
Comunioén Il $225.00

» Retiro, Vestimenta incluido.

Copia del Certificado de Nacimiento
Copia del Certificado de Bautismo

2do Aifio/Sacramento de
Confirmacion I $225.00

> Retiro, Vestimenta incluido.

Copia del Certificado de Nacimiento
Copia del Certificado de Bautismo
Copia del Certificado de Primera Comunion

Copia del Certificado de Nacimiento
Copia del Certificado de Bautismo
Copia del Certificado de Primera Comunién

Formacidn de Fe Continua
(Para estudiantes que recibieron su $200.00
Primera Comunion).

YV VIVVVY| VY
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INFORMACION DE LOS PADRES

NOMBRE/APELLIDO DEL
PADRE

DIRECCION DEL PADRE Apt.
CIUDAD ESTADO FL. | CODIGO
POSTAL
TELEFONO OTRO NUMERO
CELULAR DEL DE TELEFONO
PADRE
CORREO FECHA DE NACIMIENTO
ELECTRONICO DEL
PADRE
EL PADRE HABLA Si No EL PADRE HABLA Si No
INGLES ESPANOL
ESTADO CIVIL: Casado en la Iglesia Catdlica Casados no catélico / civil
(Seleccione uno) Divorciado Separado Soltero
SINO ES CATOLICA, ¢CUAL
E;:SISEEES Si No ES LA RELIGION DEL
PADRE?
ESTADO DE
SACRAMENTOS . . ., . . s . .
Favor de marcar los Bautizo Eucaristia Confirmacion Matrimonio
Sacramentos que ha
recibido el padre.
NOMBRE/APELLIDO DE LA
MADRE
DIRECCION DE LA MADRE Apt.
CIUDAD ESTADO FL. | CODIGO
POSTAL
TELEFONO OTRO
CELULAR DE LA NUMERO DE
MADRE TELEFONO
CORREQ FECHA DE NACIMIENTO
ELECTRONICO DE LA
MADRE
LA MADRE HABLA . LA MADRE HABLA .
INGLES Si No | EspaNoOL Si No
ESTADO CIVIL: | | Casada en la Iglesia Catolica | | Casados no catélico / civil
(Seleccione uno) Divorciada Separada _Soltera
SI NO ES CATOLICA, ¢ CUAL
tﬁ'IMO?FCIZE ES Si No ES LA RELIGION DE LA
MADRE?
ESTADO DE
SACRAMENTOS i )
Favor de marcar Bautizo Eucaristia Confirmacion Matrimonio
los Sacramentos
que ha recibido la
madre.
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Presento este registro y entiendo que por la presente otorgo a St. Brendan Catholic Parish, Archdiocese
of Miami, Inc., y a todos sus miembros corporativos, entidades afiliadas, empleados, funcionarios,
directores, voluntarios y agentes (“Patrocinadores™) plena autoridad para tomar cualquier accion que
puedan considerar en su unica discrecion justificada bajo las circunstancias relativas a la salud y
seguridad de mi hijo/hija y yo eximo especificamente y totalmente a cada uno de ellos de cualquier
responsabilidad por las decisiones o acciones que se tomen en relacion con las mismas. Autorizo a los
Patrocinadores a su discrecion a colocar al estudiante, a expensas de los padres/ 0 sus tutores y sin otro
consentimiento, en un hospital que esté facilmente disponible, y a poner al estudiante en manos de un
médico local para el tratamiento en caso de que asi surja la necesidad siendo de los padres/tutores
responsables de los gastos.

Presento este registro y entiendo que por la presente otorgo a St. Brendan Catholic Parish, sus
representantes y la Arquidiocesis de Miami, Inc. el uso de fotografias/cintas de video tomadas con fines
de publicidad, promocionales y/o ministeriales y educativos (incluyendo publicaciones, presentaciones
0 periodicos, Internet u otras fuentes de medios). Hago esto con pleno conocimiento y consentimiento y
renuncio a todas las reclamaciones de compensacion por uso, o por dafios y perjuicios. Doy mi
consentimiento a St. Brendan Catholic Parish para retratar o grabar a mi hijo (a) con fines parroquiales
y/o en eventos parroquiales.

Si mi hijo/hija estd inscrito (2) en la clase de OCIA para Nifios/ Nifias y Adolescentes, concedo
permiso a mi hijo/hija que aparece en este formulario para recibir los Sacramentos de Bautismo,
Confirmacion y Eucaristia por medio de St. Brendan Catholic Parish (Miami, Florida).

Si mi hijo/hija esta inscrito (a) en la clase Comunién I, concedo permiso a mi hijo/hija que aparece en
este formulario para recibir el Sacramento de la Eucaristia (Primera Comunién) por medio de
St. Brendan Catholic Parish (Miami, Florida).

Si mi hijo/hija esté inscrito (a) en la clase de Confirmacién Il, concedo permiso a mi hijo/hija que
aparece en este formulario para recibir el Sacramento de Confirmacion por medio de St. Brendan
Catholic Parish (Miami, Florida).

Entiendo que los/las estudiantes no pueden faltar mas de 5 clases en un ano catequético. Los/Las
estudiantes que estén ausentes a 6 o mds clases no serdan promovidos al siguiente nivel. La salida
anticipada contard como ausencia si los estudiantes no estan presentes durante todo el periodo de
clase de 9:00 AM a 10:30 AM.

FAVOR DE IMPRIMIR SU
PRIMER NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA FECHA
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St Brendan Catholic Parish
8725 S.W. 32™ Street, Miami, FL 33165
305-221-0881

NOMBRE / APELLIDO
DEL ESTUDIANTE

Formulario de Autorizacion de Un Pago Con Tarjeta de Crédito

LA TARJETA DE CREDITO SERA PROCESADA PARA EL PAGO A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2026

Firme y complete este formulario para autorizar a St. Brendan Catholic Parish a hacer un débito Unico a su tarjeta de
crédito que aparece a continuacion en este formulario. Al firmar este formulario, usted nos da permiso para debitar su
cuenta por el monto indicado en o después de la fecha indicada. Este es un permiso para una sola transaccion solamente
y no proporciona autorizacién para ningun débito o crédito no relacionado adicional a su cuenta.

Favor de seleccionar el curso y complete la siguiente informacion:

NOMBRE DE ESTUDIANTE GRADO |

~ . ., . Ano de Sacramento:
éer;&no, Primera Comunion, Nivel I, 1-5 $200.00 Eucaristia/Primera Comunion, $225.00

Nivel 11, 2-6 Grado

Afio de Sacramento:

ler Ao, Confirmacion, Nivel I,

6-12 Grado $200.00 gtr);;‘(l)rmauon, Nivel 11, 7-12 $225.00
Formacion de Fe Continua, OCIA: Nifios/ Nifias y
3-5 Grado: Adolescentes
Requisito Previo: Recibi6 la Primera $200.00 Para aquellos de 7 afios hasta el 12 $225.00
Comunion. Grado gue no han sido Bautizados.

Yo autorizo a St Brendan Catholic Parish para cargar mi cuenta de

(Primer Nombre/Apellido)
tarjeta de crédito que se indica a continuacion por la cantidad de en . Este
(Cantidad/Monto) (Fecha)

Pago es para el curso seleccionado de Formacion de Fe (Faith Formation).

Direccion de Cobro (Billing Address) Numero de Teléfono
Ciudad, Estado, Cédigo Postal Correo Electronico
Account Type: Visa MasterCard AMEX Discover

Cardholder Name

Credit Card Number

Expiration Date CID#

Autorizo a la empresa mencionada anteriormente a cargar la tarjeta de crédito indicada en este formulario de autorizacion
de acuerdo con los términos descritos anteriormente. Esta autorizacion de pago es para los bienes/servicios descritos
anteriormente, por la cantidad indicada anteriormente solamente, y es valida para un solo uso. Certifico que soy un
usuario autorizado de esta tarjeta de crédito y que no impugnaré el pago con mi compafiia de tarjeta de crédito; siempre y
cuando la transaccion corresponda a los términos indicados en este formulario.

IMPRIMIR SU NOMBRE FIRMA FECHA
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o??\c‘:‘ OF CATEC"’ES/S
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JESUS CHRIST

KNOWN & LOVED

- CATHOLIC PARISH Oficio de Catequesis
Oficina de Catequesis

2026-2027 ACUERDO DE PADRES Y MADRES DE FORMACION DE FE

Nombre / Apellido de Estudiante
Grado (2026-2027) -

Estimado Padre Y Madre de Formacion de Fe Familiar,

Gracias por considerar inscribir a su hijo/a en la Formacién de Fe de Familias de la Parroquia de San
Brendan. Nuestro programa es un programa de formacién de la fe cristiana que otorga a los/las
estudiantes la oportunidad de aprender y crecer en relacidon con Dios, con ellos mismos y con los demas.
Cada aiio, diferentes temas retan positivamente a nuestros estudiantes a tener sentido de Dios en sus
vidas. Como parte de nuestra formacion, los/las estudiantes pueden prepararse para la iniciacién en la
Iglesia Catdlica por medio de los Sacramentos del Bautismo, la Confirmacidn y la Eucaristia.

Criar a los jévenes en la fe catdlica no puede dejarse solo en las clases de formacién de fe; se trata de un
estilo de vida catdlico en el que los/las estudiantes son apoyados por sus padres y madres. "No
experimento alegria mayor que oir que mis hijos viven segun la verdad" (3 Juan 1:4).

Los Padres y las Madres de Formacién de Fe de la Parroquia de San Brendan se compromete a:
e ser miembros de la Parroquia de San Brendan (Complete el Formulario en linea).
o https://www.stbrendanmiami.org/church/family-registration
o o complete el formulario de registro de la iglesia durante el registro de formacidn de fe.
e asistir a la Misa los Domingos todas las semanas en familia. Use los sobres de la Misa dominical,
gue verifican la presencia del estudiante (Familia) en la Misa todos los domingos.
e asistir a las Misiones Parroquiales de Adviento (1 noche) y Cuaresma (1 noche).
e asistir a la reunidn con el director de Formacion de Fe, seglin programado entre los padres y la
Oficina de Catequesis.
e asegurarse de que su hijo/hija asista a todas las clases a tiempo de 9:00 A.M. a 10:30 A.M.
e cumplir con nuestra pdliza de asistencia: Un/una estudiante no puede estar ausente por mas de
5 clases. Los/las estudiantes ausentes por 6 0 mas clases no pasaran al siguiente nivel. La salida
anticipada contara como ausencia si los estudiantes no estdn presentes durante todo el periodo
de clase de 9:00 AM a 10:30 AM.
e hable con su hijo/hija sobre lo que esta aprendiendo en clase.
e asegurese de que su hijo/hija aprenda sus oraciones segun asignado por la/el catequista.
e complete la inscripcion de estudiante. No se aceptara la inscripcion sin documentos requeridos.
Yo entiendo y me comprometo con lo mencionado anteriormente.
Nombre / Apellido de Padre o Madre

Nombre / Apellido de Padre o Madre (Firma)

Fecha
St. Brendan Catholic Parish 305-228-2861
8725 S.W. Calle 32 Miami, Florida 33165 www.stbrendanmiami.org/church
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