
All Saints Catholic Church                        

Grados 1-5 / Formulario de RegistraciÓn para Catecismo 

Miércoles en la tarde:: 6:30-7:30 p.m. 

Fecha en que se recibió _____________ 

 

 

 

Nombre de la Familia________________________/___________________________/___________________________/_________________ 

                                    Apellido                             Nombre del padre (cat. O no cat.)           Nombre de la madre (cat. O no cat.)     Persona/s con tenecia legal 

 

Dirección: ____________________________ Ciudad: ____________ C. Postal: _______ Teléfono: ____________ Cell ______________ 

 

Contacto en caso de emergencia: ___________________________/ Teléfono: _______________ *E-mail: ________________________ 

 

 

  

 

 

 

 

*NOTA: No se atienden pedios de maestros para sus niños por la cantidad de niños anotados cada año 

Y para asegurar que estén en su nivel de grado que haya un número balanceado de niños y niñas por clases. 

 

______ Si hemos leido con nuestros niños el folleto de “Keeping Kids Safe”         ______ No, y necesitamos una copia del folleto. 

 

(Yo o Nosotros) queremos ser voluntaries y ayudar en una o diferentes formas, por ejemplo: Marque un circulo alrededor de las opciones. 

 

◊ Enseñar (Grado de preferencia ____ ) ◊ Sustituir (Grado de preferencia _____ )  ◊ donde sea necesario ______ 

 

Comentarios/InformacióMédica.: ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Release: Yo individualmente o de parte de un menor/es, o representando un padre de un menor/es listado/s en este formulario reconozco que la participación en 

actividades envuelven ciertos riesgos. Yo, de mi parte y de parte de las personas listadas en este formulario, libero, escuso y absuelvo a los empleados y voluntaries de la 

Iglesia de Todos los Santos (All Saints Church), de daños, perjuicios o enfermedades ocasionados a los menores durante la participatión en las actividades en el predio de 

la iglesia. 
 

 ________________________________  ________________________________ ___________________ 

              Padre o Guardian                                                     Relación con el menor                                         Fecha de hoy     

 

 

 

 

Por favor llenar ambos lados  

(Gracias) 

 

* Se necesitan voluntaries para 

enseñar. Para información llamar 

a la ofĩcina de la iglesia  

(the Parish Office) al 531-0770. 

 

Si no hay suficientes maestros va 

haber menos clases para los niños 

el prõximo otoño. Gracias 

  Thank You! 

Importante: Nosotros reconocemos que los padres son los primeros catequistas de los hijos, por 

lo tanto es importante que Uds. Regularmente muestren iterés y conversen con los niños sobre lo que 

están aprendiendo en las clases de religion que la iglesia enseña. La formación de la fe de los niños 

aprenden en sus hogares acerca de la Fe Católica. 

2011-2012 

↑ * Su dirección de e-mail es para nosotros una forma importante 

de communicación en caso que las clases sean canceladas por 

razones de mal clima. Por favor llamar a Peggy al 531-0770, y 

manténganos informados de los cambios de dirección de clases en: 
http://www.allsaintsknoxville.org apretando en Religious 

Education link. 
 

http://www.allsaintsknoxville.org/


 

1.  

Nombre del estudiante 
 

Apellido:_____________________ 

 

Nombre:_______________Edad:_______ 

 

Mujer:______           Hombre:______ 

 

Fecha de nacimiento:______ Grado:_____ 

 

Nombre de la escuela:________________ 

 

 

Sacramentos Recibidos  → 

 

Por favor √ los sacramentos de la 

 

Derecha (1 al 4) ques su hijo/a 

ha 

 

Recibido. 

1. 

____/Bautism Fecha:________________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/Estado:______________________ 

 

3. 

____/1ra Comunión Fecha:___________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/estado:______________________ 

 

2. 

____/Confesión Fecha:_______________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/Estado:______________________ 

 

4. 

____/Confirmación Fecha:____________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/estado:______________________ 

 

2.  

Nombre del estudiante 
 

Apellido:_____________________ 

 

Nombre:_______________Edad:_______ 

 

Mujer:______           Hombre:______ 

 

Fecha de nacimiento:______ Grado:_____ 

 

Nombre de la escuela:________________ 

 

 

Sacramentos Recibidos  → 

 

Por favor √ los sacramentos de la 

 

Derecha (1 al 4) ques su hijo/a 

ha 

 

Recibido. 

1. 

____/Bautism Fecha:________________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/Estado:______________________ 

 

3. 

____/1ra Comunión Fecha:___________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/estado:______________________ 

 

2. 

____/Confesión Fecha:_______________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/Estado:______________________ 

 

4. 

____/Confirmación Fecha:___________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/estado:______________________ 

 

3.  

Nombre del estudiante 
 

Apellido:_____________________ 

 

Nombre:_______________Edad:_______ 

 

Mujer:______           Hombre:______ 

 

Fecha de nacimiento:______ Grado:_____ 

 

Nombre de la escuela:________________ 

 

 

Sacramentos Recibidos  → 

 

Por favor √ los sacramentos de la 

 

Derecha (1 al 4) ques su hijo/a 

ha 

 

Recibido. 

1. 

___/Bautism Fecha:________________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/Estado:______________________ 

 

3. 

____/1ra Comunión Fecha:___________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/estado:______________________ 

 

2. 

____/Confesión Fecha:_______________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/Estado:______________________ 

 

4. 

____/Confirmación Fecha:____________ 

 

Nombre de la iglesia:_________________ 

 

Ciudad/estado:______________________ 

 

 



 

 


