St. Francis de Sales Parish 2014-15
Faith Formation Registration Form/Planilla de Inscripcion de La Formacion de Fe
ONE FORM PER FAMILY/ UNA FORMA POR FAMILIA

Family Information/ Informacion de la Familia

Father’s Name/ Nombre del Padre

Last/ Apellido First/ Nombre
Mother’s Name/Nombre de la Madre

| Last/ Apellido First/ Nombre

Home Address/ Domicilio

City/ Ciudad State/Estado Zip/Cédigo Postal
Home Phone ( ) Cell phone # ( )
Teléfono de Casa # de Celular
Other Phone # ( ) Other Phone # ( )
Otro # de Teléfono Otro # de Teléfono

E-Mail /Correo Electronico

Please include for more timely
Communication/ Incluyalo por favor para
tener una mejor comunicacion.

Language spoken by parents Language preferred for mailing/

Idioma que hablan los Padres Idioma preferido para cartas

Child(ren) live with: D Mother Father Foster Parent Stepmother |:| Stepfather |:| Guardian
Nifio(s) viven con Madre Padre Padres Adoptivos Madrasta Padrastro Guardian

Children's Information/Informacion de los nifios (as)

Name of Child #1 CLASS CODE
Nombre del nifio/a (et e o)
Last/ Apellido First/ Nombre
Date of Birth/ Has your child celebrated Yes/Si | No/No
Fecha de Nacimiento 9
: each of these sacrarr}f:nts. Baptism/Bautismo
Grade in Fall of 2014 JHa celebrado su niio(a)
G}’adO ESCOlaV 2014 alguno de estos ReCOl‘lCiliatiOH/ReconClllaClén
Gender/ Sexo sacramentos? First Communion/Primera Comunion
Confirmation/Confirmacion

Name of Child #2 CLASS CODE
Nombre del nifio/a (e e )
Last/ Apellido First/ Nombre
Date of Birth/ Has your child celebrated Yes/Si | No/No
Fecha de Nacimiento )
: each of these sacrarr}~ents. Baptism/Bautismo
Grade in Fall of 2014 JHa celebrado su nifio(a)
Grado Escolar 2014 alguno de estos ReCOnCiliation/ReCOnCiliacién
Gender/ Sexo sacramentos? First Communion/Primera Comunion
Confirmation/Confirmacion




Name of Child #3 CLASS CODE
Nombre del nifio/a (aihites vz wully)
Last/ Apellido First/ Nombre
Date of Birth/ Has your child celebrated Yes/Si | No/No
Fecha de Nacimiento 9
: each of these sacrarr}f:nts. Baptism/Bautismo
Grade in Fall of 2014 JHa celebrado su niio(a)
Grado ESCOlaV 2014 alguno de estos ReCOl‘lCiliation/ReconClllaClén
Gender/ Sexo sacramentos? First Communion/Primera Comunicén
Confirmation/Confirmacion
Name of Child #4 CLASS CODE
Nombre del nifio/a (et e )
Last/ Apellido First/ Nombre
Date of Birth/ Has your child celebrated Yes/Si | No/No
Fecha de Nacimiento 9
: each of these sacrarr}fnts. Baptism/Bausismo
Grade in Fall of 2014 JHa celebrado su nifio(a)
Grado Escolar 2014 alguno de estos ReCOnCiliation/Rchnciliacién
Gender/ Sexo sacramentos? First Communion/Primera Comunion

Confirmation/Confirmacion

Emergency Contact /Contacto en Caso de Emergencia

Name/Nombre

Last/ Apellido First/Nombre
Home Phone ( ) Cell phone # ( )
Teléfono de Casa # de Celular

Relation to child/Relacion al Nifio/a

Volunteer Opportunities for Parents / Oportunidades para ser Voluntario
These are some of the areas where you can show your talent. Estas son algunas dreas donde puede ayudar.

[ Class room assistant/ Ayudante de catequista

[ Substitute assistant/ Substituto de ayudante

[ Substitute catechist/ Substituto de catequista

[ Sacramental retreats assistant/ Ayudante para retiros

[0 Sacrament team/ Equipo sacramental

[J Nursery volunteers/ Ayudante de guarderia
[ Photographer/ Fotografo

[ Hall monitor/ Vigilante de corredor

Guardian Permission /Permiso Custodial

As legal guardian, I give permission for

(names of children participating in Faith Formation Program) to participate in the St. Francis de Sales
Parish Faith Formation Programming. I understand that photography and/or video of participants may
be taken during programs and used in promotional materials. I consent to the use of images or like-
nesses, for promotional purposes, by St. Francis de Sales Parish.

Como guardidn legal doy permiso para que
participe en el Programa de Formacion de Fe de la Parroquia de St. Francis de Sales. Entiendo que
fotografias y/o videos de los participantes pueden ser seleccionados y utilizados en materiales infor-
mativos del programa. Doy mi consentimiento al uso de imagines y apariencias de la persona antes
mencionada, para usos promocionales, por la Parroquia de St. Francis de Sales.

Parent/Guardian Signature/ Firma del Guardian Legal

Date/Fecha

FOR OFFICE USE ONLY/SOLAMENTE PARA USO DE OFICINA

DATE AMOUNT

AMT PD

CHECK #/CASH | RECEIVED BY | BALANCE

Tuition/ Colegiatura

Please check the appropriate
line for your family’s tuition
responsibility./Marque por favor
el lugar apropiado para la
colegiatura de sus nifios.

____ 1 Child/Nifo — $75
____ 2 Children/ Nifios — $150
__ 3+ ChildrenNifios — $200

We ask that full payment either
by one payment upfront or
monthly installments be paid in
full by November 14, 2014./ Les
pedimos que el pago sea
entregado al registrar a sus
nifios, o en pagos mensuales
que cubran el total de la colegia-
tura para el 14 de Noviembre,
2014. Thank you/ Gracias




