FECHA DE INSCRIPCION: Seleccionar area apropiada DREGISTRO DE LA PARROQUIA DEL SAG RADO CORAZON Cada Feligrés esta invitado a ser parte de/y a participar en las actividades de la Iglesia. Por favor
indique las areas de su interés. Recuerde que las clases y eventos no pueden llevarse a cabo para
Por favor escriba claramente (no escriba en el drea sombreada) g INSCRIPCION PARA FORMACION RELIGIOSA DE K-12 GRADO ningun grupo de edad sin los Catequistas, Ayudantes, y el necesario apoyo de los Voluntarios. Cada
persona tiene algunos dones que ofrecer que son muy necesarios. Por favor considere donar su
. . tiempo, talento y dones. También le invitamos tomar ventaja de las muchas posibilidades ofrecidas
TELEFONO DE CASA: - - listado Si No para crecimiento espiritual, desarrollo y educacién continua en la Fe Catélica.
NOMBRE FAMIILIAR INSCRITO EN LA PARROQUIA
___Catequista/Maestro (a) ___Dia de Retiro K- 6 ___Rec. Biblioteca
DIRECCION P.O. BOX
Ciudad/Estado/Cddigo Postal Ciudad/Estado/Cddigo Postal -—-Arte y decoracién —--Equipo Audio/Visual ___Vocalista
Parroquia en la que estan registrados :Son nuevos en el Sagrado Corazén? Si  No PRIMER IDIOMA SEGUNDO __Asistente del Maestro (a) ___Equipo de Evento Familiar __ Publicidad
TRO PADRE/INFORMACION DEL TUTOR ___Catequista sustituto(a)/Maestro (a) ___Equipo/Sacramentos K-12  ___Musicos
RESIDENTES DEL HOGAR: PADRE(S) / PADRE EN CUSTODIA - ESPOSA / INFORMACION DEL TUTOR. 0 O /INFO clo v .0
Favor pror\e,?ae: cgﬁlaactesg:iallal}'c;rsdeerc ‘LeeliugT:eE;Itlggrat:ts Decreto __Poner / doblar Mesas-Sillas. ___Voluntario de Oficina ___Webmaster
___Equipo de limpieza Event.os Especiales ___Lider Estudio Biblico ___Jardineria
NOMBRE NOMBRE NOMBRE ___lider de Pequefios Grupos ___Video/Fotografia ___Sacristanes
FECHA DE NACIMIENTO _____ A A FECHA DE NACIMIENTO _____ A J—
FECHA DE NACIMIENTO _____ e [ __Recaudacién de fondos ___Tienda de Regalos ___Min. Eucarist
RELACION CON EL NINO (S) RELACION CON EL NINO (S) RELACION CON EL NINO (S)
___Entrenador Soft ball/deportes ___Festivales/Bazares ___Lectores
RELIGION_______________ Cat.Rom Otra__________________ RELIGION_______________ Cat.Rom Otra__________________ RELIGION______ Cat.Rom Otra__________

Bautizado(a)_____ Primera Com. ____ Bautizado(a)_____ Primera Com. ____ Bautizado@)_____ Primera Com. ____ ___ Equipo de Cuidado de Nifio. ___Equipo de Meriendas ___Guadalupanas
Confirmado(a) Confirmado(a) Confirmado(a) ___ Pequefias Comunidades de la Iglesia ___Pastoral juvenil Core Team ___Cuido/Nifos
__Casado/Iglesia __Casado__Divorciado___Soltero __Viudo __Casado/Iglesia __Casado__Divorciado___Soltero __Viudo __Casado/Iglesia __Casado__Divorciado___Soltero __Viudo ___Equipo para llamadas Telefénicas. ___Trabajos/Construccién ___Eq./Drama
Fecha de matrimonio ____/____/______ Fecha de matrimonio ____/____/______ Fecha de matrimonio ____/____/______ ___Equipo Ministerio de Oracion ___Acomodadores ___Cursillo
EMPLEADOR / OCUPACION EMPLEADOR / OCUPACION EMPLEADOR / OCUPACION ___Equipo de Arte & Decoracion ___Equipo/Retiro Secundaria ___Monaguillos

# TRABAJO - - EXT. # TRABAJO - - EXT. # TRABAJO - - EXT. ___Equipo de Hospitalidad ___Sn.Vicente de Paul ___Espiritu Santo
# CELULAR _ _ # CELULAR _ _ # CELULAR _ _ ___Corte & Pegado/Manualidades ___Hijas Catdlicas ___Derechos/vida
___lglesia de los nifios ___Taller para Sefioras ___Teresianas
E-MAIL e E-MAIL e E-MAIL @
| . | TS 1 1 __Habitat por Humanidad. ___Madres en Contacto ___Albaiiileria
Responsable por la Formacion de Fe del Nifio? Si No Responsable por la Formacion de Fe del Nifio? Si No Responsable por la Formacion de Fe del Nifio? Si No
__Ministerio Pro-Vida ___Formacién Fe /Adultos ___Grupo/Rosario
EN CASO DE EMERGENCIA SI NO PUEDO SER CONTACTADO(A) LLAMAR A RELACION CON EL NIfio(s) ---Equipo social alto Jr. —-Orden Iniciacion Cristian  ___Conac.Comput
__Night los nifios van Out Team ___Ministerio de Consuelo ___Conoc.Electricid
# CASA - - # CELULAR - - OTRO # - -
___Preparacion de Comida/baking ___Min. De Prisiones ___Eq. Vocaciones
Y/N Sacramentos Recibidos ___ Equipo de Servicio/Social Justice ___Caballeros de Colon ___Closet/Ropa
Escriba los Nombres de los Estudiantes, de Esltgalzziz;e Algln Problema __Voluntario/Escuela ___Tutoria después de escuela  ___Retiro de ACTS
Mayor a Menor de quienes residen en la A que ) la Ciudad de Salud
direCCién arriba menCionada. Genero FQCha de Escuela BaUtlzado del ]ra ]ra NeceSIdad ESpECIaI e R RS AL SR AL S S S .-.-.- P A B P S P S P e B P S A S S S
Primer Nombre (Apellido si es diferente) F/M Nacimiento | Grado Asiste Religién Bautismo Rec Com Confirmado | Otro Comentario[#f: #ii fiin fhdn Sl fiis didn £ s Sl S e S s S S s S e 555555§1§5§5§§§5§§§5§§§
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CONSENTIMIENTO FOTOGRAFICO: Como Padre o tutor, entiendo que fotos promocionales (individual y grupo) serdn tomadas durante algunas actividades. Doy permiso para que las fotografias de mi hijo/hija sean
usados como material promocional (Revistas de la Parroquia, pagina web, calendarios, powerpoint, etc.) en eventos especiales.

FIRMA (Padre / Tutor) FECHA
AL COMPLETAR ESTA FORMA USTED SERA REGISTRADO EN LA PARROQUIA SAGRADO CORAZON A MENOS QUE HAYA INDICADO ARRIBA QUE YA ES MIEMBRO DE OTRA PARROQUIA. PRF 2010-11

¢(PODEMOS ENVIAR SOBRES DE CONTRIBUCION A SU DIRECCION DE CORREO? ____SI ____NO



