
 
Formulario de Registro Formación de Fe  

Nombre completo del estudiante (nombre, apellidos)                                                                                                           

Fecha y lugar de nacimiento                                                                  

Alergia, condición médica o necesidad especial conocida que debamos conocer:  
 

Dirección de domicilio:                                                      ciudad-estado                            código postal   

¿Ha recibido este alumno el Sacramento del Bautismo?       Sí        No               

Si es así, nombre de la iglesia y fecha:    

¿Ha recibido este alumno el Sacramento de la Eucaristía (Comunión)?        Sí        No      

Si es así, nombre de la iglesia y fecha:          

¿Ha recibido este estudiante el Sacramento de la Confirmación?        Sí        No   

Si es así, nombre de la iglesia y fecha:    

¿Es Family miembro registrado de la parroquia de San Esteban?         Sí            No   

Nombre completo del Padre (tutor):  

Teléfono:                                                            Correo electrónico: 

Nombre completo de la Madre (tutora): 

Teléfono:                                                            Correo electrónico: 

Nombre completo del contacto de emergencia: 

Teléfono:                                                             Correo electrónico: 

Las clases dominicales de formación en la fe comienzan a las 9:00 y terminan a las 10:00 
 
Cuota de inscripción: 1 niño 60,00 $ / 2 niños 80,00 $ / 3 o más 100,00 $  
 
La Formación de la Fe Parroquial de San Esteban tiene mi permiso para usar la fotografía o vídeo de mi 
hijo (con identificación de nombre, pero sin dirección ni número de teléfono) para promover actividades 
relacionadas en cualquier publicación impresa, publicación online, presentación, página web, redes 
sociales, etc... Sí           No   

Firma del padre/tutor:                                                                            Fecha: 

Nombre procesado por: 
Fecha de tramitación: 
Pago recibido:                   Sí                   No   
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