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Oficina de Educación Religiosa  
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2009-2010 
FORMA DE REGISTRO  

 
 

Nombre de Madre: ______________________________    Nombre del Padre: _________________________________   
 

Dirección: ________________________________   Ciudad: ____________________  Estado: _____  Código: __________ 
 

Teléfono (casa): ______________________  Celular #: Madre ___________________ Padre ___________________ 
 

Correo Electrónico(s): ________________________________________ (nos estaremos comunicando vía correo electrónico) 
 

Nombre(s) complete(s) de niño(s) Sexo      Fecha de nacimiento  Grado en septiembre       Escuela que asiste 
           (Grades 7 & 8 B sesión) 

________________________     M/F           ___________       ____       
  
________________________     M/F           ___________       ____   A: domingo,  8:30 – 9:45 a.m. 
           B: Domingo,  10 – 11:15 a.m. 
________________________     M/F           ___________      ____   C: lunes,  4:45 - 6 p.m. 
           D: lunes,  6:15 – 7:30 p.m. 
________________________     M/F       ___________       ____     E: miércoles, 6:00 – 7:15 p.m.
        

________________________     M/F      ___________       ____                     1ra Opción: _____    2
nd

 Opción: _____ 
 
 
 

Escoja lo que aplica. Lea por favor esta sección con cuidado. Es crítico que sea completado exactamente para así 
poder determinar cómo y cuando su niño (a) recibirá los sacramentos.  

 

1. ___ Mi niño (a) ha sido bautizado en la Iglesia Católica. (Todo niño, incluso si ha sido bautizado en la parroquia 
 de San José, debe tener copias de sus certificados Bautismales en el archivo de la oficina de educación 
 religiosa).  

 

2. ___ Si, mi niño(a) ha pasado el segundo grado, y ha recibido Primera Penitencia y Primera Comunión.  
            (Cualquier niño(a) que no ha recibido Primera Penitencia y/o Primera Comunión en la Parroquia de San José 
  debe tener una copia de su Primera Penitencia y/o Certificado de Primera Comunión en el archivo de la  
  Oficina de Educación Religiosa).  
 

3. ___ Si mi niño(a) esta en el 2do grado, mi niño(a) ha terminado 1 año previo de Educación Religiosa   
  (sin contar el grado kinder). 

  
             4. ___ Si ha pasado el 1er grado y registrándose como nuevo estudiante,  el registro previo de educación religiosa 
  de mi niño(a) han sido sometidos previamente a la parroquia y muestran continuación de participación  
  continua de educaron religiosa desde 1er grado hasta grado actual en el cual esta inscrito.  
 

 5. ___ Ninguno de los antes mencionados aplica a mi niño (a). 
 
 

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

   ___  Nuestra familia esta registrada como parroquianos de la Iglesia de San José por la cual mi niño (a) están                             
 requeridos de recibir sus sacramentos aquí. 

 
   ___  Mi niño (a) tiene necesidades especiales de aprendizaje. Marque  √ para ser colocado en sección de 
 necesidad especial. 
 

   ___  Los siguientes idioma (s) en adición al Ingles se hablan en mi casa: ______________ 
 
 

Continue atrás 
 

mailto:REoffice@mail.sjcswedesboro.org
http://www.stjosephswedesboro.parishesonline.com/


 

 
 

Necesidades Especiales 
 

Favor de indicar cualquier necesidad especial de la cual debemos estar enterados, incluyendo si el niño (a) no vive 
con ambos padres: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________   
 

Nota: Si su niño (a) tiene un  IEP, educación de necesidad especial debe ser contactado de inmediato al 
Coordinados de Educación Religiosa y el Catequista. Favor de someter el IEP para poder archivarlo en expediente 
de la familia. 
 

 
Compromiso Voluntario de los Padres 

 

Favor de indicar la ayuda que usted estará ofreciendo al programa de educación religiosa. Circule uno o más. 
 

Catequista a tiempo completo (una sesión) *   
 
Ayudante a tiempo completo (una sesión)*    Ayudante temporero    
 
Ayudante de Oficina a tiempo complete (una sesión)*  Ayudante temporero de oficina  
 
Comité de Escuela de Biblia*                    Catequista Independiente del Programa de Educación Religiosa  
       
Ayudante del estacionamiento a tiempo completo *               Ayudante temporero del estacionamiento  
 
Ayudante de puerta a tiempo completo*    Ayudante temporero de puerta  
 
Ayudante de servicio de penitencia (Adviento,  Cuaresma, & Servicios de primera Penitencia) 
        
 

 

* Este compromiso requiere que todo aquel mayor de 18 años de edad se someta se les haga una verificación de antecedentes 

penales y un adiestramiento de Abuso Preventivo contra menores antes de que estén expuestos a trabajar con  niños.  La oficina 

de educación religiosa les  proporcionará más información.  
 

 

Costo por cursos 
 

   En o antes del: 30 de Abril 
 
         Efectivo el 1ro de Mayo  Registro Tarde: Efectivo el 12 de Julio  

 

      $120 por un niño        $140 por un niño   $165 por un niño 
   $170 por 2 niños        $190 por 2 niños   $215 por 2 niños  
   $195 por 3 niños        $215 por 3 niños   $240 por 3 niños 
   $215 por 4 niños        $235 por 4 niños     $260 por 4 niños 

       $235 por 5 niños        $260 por 5 niños    $285 por 5 niños 
 

Si un familiar inmediato es catequista, favor de remitir $50 por el primer niño,  más $25 por cada otro niño adicional. 
Si un miembro de familia inmediato es un asistente de tiempo complete, favor de remitir $100 por el primer niño y $25 
adicionales por niño adicional. 
 

    Total de costo incluido por curso $_________________  
 

Hacer Nota: Tarifas Sacramentales, se requieren luego, y no están incluidas en la tarifa de registró. Pago para 
clases deben de ser sometidos con registración u con esta hoja a menos que un plan de pago ya haya sido 
aprobado. Planes de pagos están disponibles si son solicitados. 
 

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

Uso de Oficina: 
 

Fecha Recibida: __________    Recibida por correo:   ________    
   ___ En Persona: Rectoría/ Escuela    

Cantidad pagada: $ __________     ___ Entregado en la Rectoría 
 

Balance:    ___________                Numero de cheque: __________ Fecha Recibida: __________  Recibido por: ________________________   

 
Continúe a la próxima página 



 
 

Información de Emergencia 
 

Favor de escribir en letra de molde: 

 
Condiciones médicas / alergia del niño(a): ___________________________________________________________   
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

En caso de que el niño(a) se enferme y no podemos comunicaros con los padres, favor de proveer nombre de algún 
pariente o amigo al que podamos llamar. Favor de proveer a alguien que este a una distancia de 5-10 minutos guindo. 
 

Nombre de contacto de emergencia: ______________________________________ (contacto no debe ser padre o 
encargado legal) 
 

Numero de teléfono de contacto de emergencia (teléfono de la casa o del celular): _________________________________  
Relación con el niño: ______________________________________________________________________________ 

 
 

Hoja de permiso 
 

Por este medio yo doy permiso a mi niño (a) _____________________________________________________________ 
                                        (Haga mención de todo niño(a) 

 
A ir caminando a otros edificios de la parroquia durante el curso de las clases que su niño(a) estén tomando de educación 
religiosa.  Yo entiendo que mis niños(a) serán acompañados de un voluntario de educación religiosa durantes estas salidas.  
 

 
    _______       _____________  

                        (Firma del pariente)         (Fecha) 
 

  _______      
                                     (Nombre en letra de molde del pariente) 

 
 
 
 

Liberación de Publicidad 
 

Según las reglas, La Parroquia de San José no dará ninguna información personal sin antes tener un permiso por escrito de 
usted el padre o el encargado. Información personal incluye nombre de estudiante, foto, dirección, correo electrónico o 
números de teléfono. 
 

Maque uno de los siguientes: 
  

___  Yo/Nosotros otorgamos permiso para fotos o imágenes de nuestro niño(a) sin ninguna otra información personal (no 
  nombre, edad o grado, no dirección, solo que es miembro de la Parroquia de San José en Swedesboro) para ser  
  publicado en la Parroquia de San José o en la Diócesis de Camden, y /o en actividades que tengan que ver con  
  San José de Swedesboro (solo fotos no nombre) 
 

___  Yo/nosotros OTORGAMOS permiso para una foto/imagen que incluye a nuestro niño(a) y el nombre (no edad ni el         
 grado, ninguna dirección, solo nombre y que es miembro de la Parroquia de San José en Swedesboro) para ser 
 publicado en el la Parroquia de San José Swedesboro y/o la Diócesis de Camden que incluye el Web-Site público 
 de Internet, en publicaciones de la Parroquia de San José y la Diócesis de Camden, y/o en otros medios  que 
 pueden hacer públicos de la Parroquia de San José. (Foto y nombre, la edad, posiblemente otra información.) 
 
 

___   Yo/nosotros no OTORGAMOS permiso para una foto/imagen que incluye a nuestro niño (a)  ser publicado en el la 
 Parroquia de San José y/o la Diócesis de Camden o sus paginas de Web de Internet, en publicaciones de la 
 Parroquia San José. La Parroquia de San José y/o La Diócesis de Camden, y o en otros medios que pueden hacer 
 públicos a  acontecimientos de la parroquia (no foto) 

 
 

Firma del Padre: ___________________________________________________            Fecha: _________________ 
      


