
E-MAIL:_______________________________________________      Favor de incluir certificados  si es la primera vez que se matricula.   
 

2008-9 INSCRIPCIÓN PARA CLASES DE CATEQUESIS 
 

Por favor, escriba con letra de molde y llene un modelo para cada hijo.  
 

Apellido del niño: _____________________________ Nombre: _______________________ Fecha de nacimiento: ______________Grado (2008): ______  
 
Dirección: ____________________________________ Ciudad: _______________________ Estado: ____  Código postal: ________ No. de telé.:_____________ 
 
Apellido del padre: ___________________________ Nombre del padre: ____________________________Religión del padre: ___________________________  
 
Apellido de la madre: ___________________________ Nombre de la  madre: ___________________________ Religión de la madre: __________________________ 
 
¿Los padres están casados el uno con el otro? ______ El niño vive con: _____________________________ Escuela del niño: ____________________________ 
 
No. de telé. del trabajo del padre: ________________________ No. de telé. del trabajo de la madre: ________________________  
No. de emergencia durante horas de clase: Nombre ____________________________    # _____________________ 
 

Las clases de catequesis son los domingos de 12:30-1:45; se requiere asistir a misa los domingos y días de precepto. 
 

Sacramentos recibidos: Año de Bautismo: ______ iglesia: ___________________________Año de Primera Confesión: ______ iglesia: ___________________________     

Año de Primera Comunión: ______   iglesia: ______________________________   Año de Confirmación: ______  iglesia:______________________________ 

 

Firma de la madre: _________________________________ Firma del padre: ________________________________Me gustaría servir de voluntario, llámeme: sí/no 

Matricula: $25.00 por cada niño. Su hijo está inscrito con el pago de la matrícula.  Ayuda económica disponible.      

 

Si tiene alguna pregunta, haga el favor de ponerse en contacto con  Susan Doyle, Directora de Educación Religiosa bscc_dre@yahoo.com o (703)998.6100, x12. 

 

 
 

OFFICE USE ONLY:  Registered parishioners:  yes/no           Paid:  yes/no MOP: ________________ If check, #_________________ 


