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Fecha:           /            /   
 

CCE Registración Para Año 2008 – 2009  
(Por favor imprimir o escribir a maquina) 

Yo deseo registrar mi niño/a para programa en: 

□   Ingles 

□   Español 
 

 

FORMA SOLAMENTE PARA  
PRE-K - 8 

Información del Estudiante: 
 
 Nombre:               
        Primer     Segundo  Apellido (solamente un apellido) 
 

 Hijo/a vive con: □  Padre y Madre     □  Padre   □  Madre □  Otra Persona 
 

 Los Padres o Guardián son miembros de la Parroquia Santa Rosa de Lima?  □  SI    □ NO 
 

 Nombres de Padres o Guardián:                          
 

 Dirección:              
 

           Código:      
 

 Telefono:(casa)       (celular)       
 

      (email)             
 

 Fecha de Nacimiento:           Ciudad/Estado de Nacimiento:      
 

 Escuela:            Grado:         Sexo:   □  M    □  F 
 

 Su niño/a fue bautizado? SI_____ NO_____  Parroquia:                     

 Ha hecho su niño/a la Primera Eucaristía?  SI_____ NO_____ 

 Ha hecho su niño/a la Primera Reconciliación? SI_____ NO_____ 

 Tiene a su niño/a su confirmación?   SI_____ NO_____ 
 

 Participo en clases de catecismo en el año pasado?  □ SI   □ NO 
 

 Donde?           
Para participar en las platicas de Primera Reconciliación y Primera Eucaristía, el estudiante debe haber asistido a una Escuela 
Católica o Clases de Doctrina un año antes de empezar la preparación para estos Sacramentos. 

Idioma Preferido: (marque sólo uno)  □ INGLES    □ ESPAÑOL   (Esto es el idioma que utilizaremos para 
comunicarnos con los padres o guardián. Esto NO indica si su niño/a esta en el Programa de Ingles o Español) 
 

Alerta medica y alergias :             
 

               
 

               
 



Firmando esta forma, usted esta de acuerdo con las reglas y las pautas para el programa de CCE 
tal como se ha planteado en la guía de CCE. Usted ha llenado esta forma con la información 
completa y verdadera. Su hubiese cualquier cambio a través del año, usted esta de acuerdo en 
notificar a la oficina de CCE. Todos los formularios de inscripción deben ser sometidos con la 
cuota de inscripción necesaria, a menos que otros arreglos hayan sido hechos. 
 
                    /         /    
Firma de Padres/guardián           Fecha 

 
 
PARA USO DE LA OFICINA SOLO:         
 

Class Enrolled: 
 
  Pre-K; K, 1st       FRFC 
  Grade 2-8      Spanish Pre-K - 8 
  Oak Forest (K – 2nd)   
  Oak Forest (3rd – 5th)   
  Helms 
 
Student ID #:     Fee for this student: $    
 
Payment Plan #:     Baptism Certificate Received:    
 

Payment 1: $    Check #:    Cash: $   

Payment 2: $    Check #:    Cash: $   

Payment 3: $    Check #:    Cash: $   

Payment 4: $    Check #:    Cash: $   
 
 
Person Accepting Registration:          Date:    
 

Validation:         Date:    
 

Registration Completed:        Date:    
 
 
Other Information:             
              
              
              
               


