
  
INSCRIPCIÓN DE EDUCACIÓN RELIGIOSA (CATECISMO) DE LA PARROQUIA DE SAN JOSE 2016-2017 

 
Cuota de Inscripción: $115.00 un niño                         Registro es obligatorio en la Parroquia.  Sobre#__________   
                                      $170.00 dos niños 
                 $225.00 tres o más niños  
 
Cheque pagadero a: St. Joseph Church.  Envíe la Forma con pago a: St. Joseph Religious Education, 750 Peachtree Street, 
Herndon VA 20170-3798. Los estudiantes que se preparan para los Sacramentos deben proporcionar una copia 
de su Certificado de Bautismo.   
 
________________________________________________________________________________________ 
Apellido Paternal                            Primer Nombre del Padre    Religión 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
Nombre Soltera del Madre               Primer Nombre de Madre        Religión 
   
 
________________________________________________________________________________________ 
Direcciones       Ciudad/Pueblo   Código Postal 
 
 
______________________    Trabajo/Celular           _______________________/   ________________________ 
   Teléfono de Casa            Teléfono                                Padre                                         Madre 
 
 
Correo electrónico ____________________________________________________________________________ 
 
 
Contacto de Emergencia/Teléfono: __________________________________________________________________ 
 
Niño(s) viven con: Madre     Padre     Los Dos     Otro     
Apellido del Niño   (si el apellido familiar es diferente que descrito anteriormente) ___________________________ 
  
 
 

Nombre Completo  

del Estudiante(s) 

 
    
Grado 
Escolar 
Sept.    
2016 

 
 
Fecha 

de 
Naci-

miento 

 
 

 
 

Bautismo 
Católico 

 

 
 
 
 Sacramentos estudiantes han recibidos: 
 
 Penitencia        Eucaristía     Confirmación 

 
 
 
 
Sexo 

 
 

 
 

 
 

 
Sí/No 

 
  Sí/No 

 
  Sí/No 

 
 Sí/No 

 
 M/F 

 
 

 
 

 
 

 
Sí/No 

 
  Sí/No 

 
  Sí/No 

 
 Sí/No 

 
 M/F 

 
 

 
 

 
 

 
Sí/No 

 
  Sí/No 

 
  Sí/No 

 
 Sí/No 

 
 M/F 

Escribe el nombre del alumno en la columna correspondiente. Por favor tenga en cuenta: Los estudiantes que se matriculan en 
las clases preescolares deben haber alcanzado la edad de tres años por 1 Abril, 2016.   Para los grados 5 a 8: Por favor, elija el 
lunes o el martes en la noche y escribe el nombre del niño en el cuadro correspondiente abajo.  
                                                 
      Grados K-4º –              Sábado, 9:00am-10:30am 
 
      Grados 5o -8o –             Lunes, 7:00pm-8:30pm  
                                           Martes, 7:00pm-8:30pm 
 
      Sacramentos Especiales/ 
      RICN-                           Martes, 7:00pm-8:30pm 
       
      Pre-escolar -                  Domingo, 10:00am-11:00am  
    
      

 

            

Lunes grado 5o-8o 
7:00pm-8:30pm 

Martes grado 5o-8o 
7:00pm-8:30pm 

  

  

  

For Office use only:  Total$ Due_____   Paid_____ Cash______    Check#________Date________ 



 

Nombre de la Familia: __________________________________________________________________ 

      Niño(s) Registrado(s) ___________________________________________________________  

 

¿Su niño tiene cualquier educación especial o necesidades físicas? Es muy importante que seamos conscientes de este 

hecho con el fin de que el maestro puede trabajar con usted y con su niño. 

      Sí     No       Si la respuesta es sí, por favor da  el nombre del niño, el grado y explicar: 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

¿Su niño(s) toma la medicación regularmente que debemos ser conscientes? 

      Sí    No             Si la repuesta es sí, por favor, da el nombre del niño, el grado y explicar: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

DIÓCESIS CATÓLICA DE ARLINGTON 

FOTO, PRENSA, AUDIO, Y COMUNICADO A LOS MEDIOS ELECTRÓNICOS 

Yo autorice a la Diócesis Católica de Arlington, las parroquias y/o las escuelas para usar y publicar las 

fotografías y/o imagen en movimiento o vídeo para que mi hijo/a(s) han planteado. 

Estoy de acuerdo en que la Diócesis Católica de Arlington, las parroquias y/o las escuelas pueden utilizar 

dichas fotografías de mi hijo/a(s) con o sin su nombre y para cualquier fin lícito, incluyendo por ejemplo los 

efectos de publicidad, ilustración, boletín, y el contenido de la Web. 

He leído y comprendido todo lo anterior:  

Firma ____________________________________________  

Nombre Impreso _________________________________________  

Fecha _________________________________________________ 

 

********************************************************************************************* 

 

Yo entiendo y cumpliré con las políticas en el Manual del Padre-Estudiante de Educación de San José se 

encuentra en la Parroquia sitio web: www.sjcherndon.org, en virtud de la "Faith Formation".  Una copia del 

manual se distribuirá en la reunión de orientación de los Padres. 

Firma______________________________________Fecha_________________________________ 

 


