
 
 
 

PARROQUIA CRISTO REY 
APLICACION PARA LA EDUCACION RELIGIOSA 

2023-2024 
 

Nombre del estudiante: ____________________________________________ 
           Apellido    Primer nombre         segundo nombre 
Fecha de Nacimiento ____________ Lugar de Nac. ______________________ 
Dirección completa: _______________________________________________ 
 
Grado escolar de su hijo/a para septiembre 2023__________________ 
¿El estudiante participo el año pasado en el programa de educación religiosa?     

*Si   ___      No ___ 

Nombre de la Madre: _________________________________Tel. __________ 

Nombre del padre ___________________________________Tel.___________ 

religión _________________Parroquia a la que Asisten ___________________ 

*Email _____________________________________________________ 

 
                                                Registro Sacramental                                                 
 
                                          Fecha                  Iglesia                           Lugar 
Bautizo                             ______           _________               ___________ 
           
Primera reconciliación   ______           _________               ___________ 
 
Primera comunión         ______          __________             ___________ 
Otro: 
             ______Bautizado en otra religión 
             ______Profesión de Fe 
             

FAVOR ENTREGAR COPIA DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO Y COPIA DE CERTIFICADO DE 
BAUTIZO, AUNQUE SU HIJO HAYA SIDO BAUTIZADO EN ESTA PARROQUIA 



 

Información familiar: 

El niño/a vive con el (circule uno) ambos padres, Solo madre, solo padre, otro ___ 

Nombre completo de la madrasta_______________________________________ 

Nombre completo del padrastro _______________________________________ 

Guardian Legal, si es diferente a los antes mencionados: 

Nombre__________________________________ Tel. _____________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Información sobre la salud: 

Tiene su hijo/a dificultad de aprendizaje?   ______ 

Discapacidad de aprendizaje- clasificación ____ Explique ____________________ 

¿Tiene alguna condición médica? _____ Explique 
___________________________ 

¿Algo más que debamos saber? 
_________________________________________ 

¿Tiene alguna custodia pendiente? _____ Si la respuesta es sí explique_________ 

__________________________________________________________________ 

¿Tiene alguna orden de restricción? _____ si la respuesta es si, favor de proveer 
una copia a la oficina de educación religiosa. 

Derechos de promoción:  

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a aparezca en videos y fotos en de la 
diócesis de Trenton o en la parroquia. Entendiendo que este material solo será 
usado para promocionar los programas de Educación Religiosa, y actividades para 
recaudación de fondos.   
 
 
______________________________________________ 
 Firma del padre/guardián     



Carta a los padres: 

Septiembre 2023 

La educación religiosa de Queridos Padres, 

Sus hijos son muy importantes para nosotros y nos complace ayudarles con su 
formación. Sin embargo, ustedes son los principales educadores de sus hijos. Es 
responsabilidad de ustedes asegurarse de que sus hijos asistan cada semana a la 
clase, que hagan sus tareas y sobre todo de llevarlos a misa los domingos, esto es 
mandatorio y los días santos de obligación. Al asistir a la misa semanal, conocen a 
su sacerdote y su comunidad, así como la estructura de la misa y sus oraciones. 
Nos gustaría que se comprometieran a lo siguiente: 

Estoy de acuerdo en que mi hijo/hijos no pueden faltar más de cuatro clases de 
educación religiosa. Si mi hijo/hijos se enferman o tienen una emergencia, me 
pondré en contacto con la oficina y traeré una nota médica a la siguiente clase. 

Además, estoy de acuerdo en que mi hijo/hijos asistirán a una misa especial una 
vez al mes con su clase. Estoy consciente de que, si mi hijo/hijos no cumplen con 
los requisitos, posiblemente tengan que repetir el mismo grado el próximo año. 

Firma del Padre/Guardián Legal__________________   Fecha___________ 

 
Días y horarios de clases para la catequesis: circule uno. 
Primer y segundo año de primera comunión:  
Domingos: 10 am – 11:15 am 
Martes: 4:30 pm – 5:45 pm ( Grados 1, 2, 3, 4 & 5) 
Martes: 6:00 pm – 7:15 pm (Grados 6, 7 y 8) 
 
Primer y segundo año de confirmación: 
Dos domingos al mes: 
Grupo A, 8am-10:15 am               Grupo B, 9:30 am-11:45 am  
 
Martes: 6 pm – 7:15 pm       (todos los martes)                       

 
 
 
 



 
 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
IMPORTANTE 

 

Nombre del estudiante _______________________________________________ 

Nombre del padre/guardián____________________________________________ 

Dirección completa __________________________________________________ 

Numero de tel. de casa __________________ Numero Celular ________________ 

¿En caso de emergencia que no podamos contactarlo a usted quienes tienen 
permiso de recoger a sus hijos? 

1- Nombre completo____________________________________________ 

Tel.____________ Relación _____________________________________ 

 Dirección: ___________________________________________________ 

2- Nombre completo ____________________________________________ 

Tel. __________________ Relación _______________________________ 

Dirección: ___________________________________________________ 

 

Tiene su hijo/a permiso para caminar a la casa sin supervisión de un adulto ____ 

 

  _______________________________  Fecha _________________ 
                Firma del padre/ Guardian 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                            


