
FORMA DE INSCRIPCION

Formación de Fe de San Juan Apostol

7341 Glenview Dr

Fort Worth, TX 76180

CLASES DE FORMACION DE FE (CATESISMO)

Fecha de Hoy: ______________

APELLIDO PATERNO:
______________________________________________________________

DOMICILIO:
______________________________________________________________

P.O. BOX:
______________________________________________________________

CIUDAD:
____________________________ ZONA POSTAL: ________________

TELEFONO - CASA:
(____)______________________  NUMERO PRIVADO?     Si     No

CELLURA (_____)_____________________________ E-MAIL____________________________________

Cuando se envia correo, se dirige a (escoja uno)?


SR./SRA.    SR.    SRA.    SRTA.   DR./SRA.    SR./DRA.      OTRO:_________________

Inscrito en la Parroquia de San Juan:     Si     No





INFORMACION DE PADRE/GUARDIAN

NOMBRE DEL PADRE:      __________________________________
NOMBRE DE LA MADRE:  _________________________________

IDIOMA PRINCIPAL:   ______________________________________
IDIOMA PRINCIPAL:   _____________________________________

TELEFONO DE TRABAJO:  (____)___________________________
TELEFONO DE TRABAJO: (____)___________________________

RELIGION:    _______________________________________________
RELIGION:    _______________________________________________

ESTADO CIVIL: ____________________________________________
ESTADO CIVIL: ____________________________________________

ESTOY INTERESADO(A) EN SER VOLUNTARIO(A) PARA (Favor de marcar todas las areas en las que este interesado(a)):

AYUNDANTE DE OFICINA _____________
AYUDANTE DE SALON _______________________


















COCINADO ____________________________

PREPARACION SACRAMENTAL________
ESTUDIO DE BIBLIA EN VACACIONES_______


















SEGURIDAD ___________________________

PINTANDO __________________________
MANTENIMIENTO GENERAL__________ 
TRABAJO EN COMPUTADORA _________

                

MANTENIMIENTO DE COMPUTADORAS _________________

INFORMACION DE EMERGENCIA

En caso de una emergencia, y no estoy al alcance, favor de comunicarse con la siguiente persona:

NOMBRE:
__________________________________________
            La cuota para clases es $35 por estudiante


PARENTESCO:
__________________________________________
por año, con un maximo de $140 por familia

DIRECCION:
__________________________________________
Si la familia no esta registrada en esta

TELEFONO:
(____)____________________________________
           Parroquia la cuota sera de $50 por estudiante,





           Sin descuento.

Favor de indicar clase y horario de preferencia.  Nosotros haremos lo mejor posible de cumplir con su preferencia.

Kinder al 8 grado solamente 

 Domingos – 9:00am-10:30am _______o 10:45am-12:15pm_________

Grados 1 y 5 & 9 y 12 asisten los Miercoles de 7:00-8:30pm en Ingles______________

Español solamente los Domingos – 10:45-12:15pm – Kinder al 2 grado ___________

                                                                         FAVOR DE LLENAR AMBOS LADOS

HOJA DE INFORMACION DE ESTUDIANTE

El estudiante ha recibido communion y reconcilicón           Si ______________  


No ______________
Confirmación


                                     Si _____________    Ni ______________

NOMBRE DE ESTUDIANTE:
________________________ 
GRADO ESCOLAR – AGOSTO, ‘07: _______SEXO:   M   F

RELIGION:
__________________________________
RAZA ETNICA: _________________________________

ESCUELA:
__________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________Edad_____
IDIOMA:
__________________________________
ASISTIO AQUI ANTES:    Si     No


Si/No
FECHA
LUGAR DONDE RECIBIO EL SACRAMENTO
BAUTISMO:
__________
___/___/___
_______________________________________
__________________________________

PRIMERA CONF:
__________
___/___/___
_____________________________________
PROBLEMAS DE SALUD: ___________

PRIMERA COMM:
__________
___/___/___
_____________________________________
OTRAS CONDICIONES: ____________

CONFIRMACION:
__________
___/___/___
_____________________________________
COMENTARIOS:  ___________________



El estudiante ha recibido communion y reconcilicón           Si ______________  


No ______________

Confirmación


                                     Si _____________    Ni ______________

NOMBRE DE ESTUDIANTE:
________________________
GRADO ESCOLAR – AGOSTO, 07: _______SEXO:   M   F

RELIGION:
__________________________________
RAZA ETNICA: _________________________________

ESCUELA:
__________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ Edad_____
IDIOMA:
__________________________________
ASISTIO AQUI ANTES:    Si     No


Si/No
FECHA
LUGAR DONDE RECIBIO EL SACRAMENTO
BAUTISMO:
__________
___/___/___
_______________________________________
____________________________________

PRIMERA CONF:
__________
___/___/___
_____________________________________
PROBLEMAS DE SALUD: ____________

PRIMERA COMM:
__________
___/___/___
_____________________________________
OTRAS CONDICIONES: _____________

CONFIRMACION:
__________
___/___/___
_____________________________________
COMENTARIOS:  ____________________



El estudiante ha recibido communion y reconcilicón           Si ______________  


No ______________

Confirmación


                                     Si _____________    Ni ______________

NOMBRE DE ESTUDIANTE:
________________________
GRADO ESCOLAR – AGOSTO, 07: _______SEXO:   M   F

RELIGION:
__________________________________
RAZA ETNICA: _________________________________

ESCUELA:
__________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ Edad_____
IDIOMA:
__________________________________
ASISTIO AQUI ANTES:    Si     No


Si/No
FECHA
LUGAR DONDE RECIBIO EL SACRAMENTO
BAUTISMO:
__________
___/___/___
_______________________________________
___________________________________

PRIMERA CONF:
__________
___/___/___
_____________________________________
PROBLEMAS DE SALUD: ___________

PRIMERA COMM:
__________
___/___/___
_____________________________________
OTRAS CONDICIONES: _____________

CONFIRMACION:
__________
___/___/___
_____________________________________
COMENTARIOS:  ____________________

FOR OFFICE USE ONLY:


PAID: ___________________





CHECK # ____ CASH______





DATE: __________________














