
Today’s Date: _____/_____/_____                                              Parish Envelope # _________ 
(Fecha de  hoy):    
   2011-2012 Holy Family Religious Formation Registration 
Tuition:  $95 for one, $175 for two children, $250 for three or more children (Actual cost $250 per child, please consider assisting 
parish with part or all of the actual cost, thank you) 
Costo de inscripción: $95 por niño, $175 por dos niños, $250 por tres ó más  (El costo actual para la parroquia es de $250 por niño, 

por favor considere en ayudar a la parroquia con parte o el total del costo actual, gracias) 

Please make checks payable to/Pago con Cheque: “Church of the Holy Family” 
 

Number of Children being registered:  _____ Amount of Tuition: $__________ 
(Número de niños que van a registrarse):                           (Costo total): 
 
Father/Guardian:  ________________________         ______________________ 
             (Last name)                                 (First name)          
        Padre / Tutor :             (Apellido Paterno)                                                        (Nombre) 
 
Mother/Guardian:  ________________  _____________     __________________________ 
        (Last name) (First name)                      (Maiden name) 
        Madre / Tutora:           (Apellido de casada)             (Nombre)                                     (Apellido de soltera)                                 
 
Address: ____________________________________    _______________________________ 
  (House #)                        (Street)                                                 (Apt. #)                      (City)                             (Zip code) 
 Dirección      (Número de casa)         (Calle)                              (número de apt.)       (Ciudad)            (Código Postal) 
 
Telephone Numbers:  Home: (_____)  -  ______  -  __________    
       (Número de Teléfono):                   Casa: 
Mother – Daytime: (____) - ______ - _______  Father – Daytime: (____) - _____ - _____ 
  Madre  --  Durante el día:                                                                     Padre – Durante el día: 
  
   “          --    Cell:  (____) - ______ - _______     “      -- Cell:   (____) - _____ - _____ 
 Madre – Celular :                                                                                         (Padre) –   Celular: 
 

[  ]   Check here, if either address/phone is different from last year. 
                     Revise aquí si la dirección/ teléfono es diferente a la del año pasado 
 
Parent(s) E-mail address:   __________________________________ 
      Correo Electrónico de los Padres:                                (Home? or work? Please circle one.) 
                                                                                                     (Casa  / Trabajo.  Favor de  circular una) 
COMMENTS:  Is there any medical condition or family situation that we should be aware of?  (divorce, 
recent death, significant allergies, medications, etc.)___________________________________________ 
COMENTARIOS: ¿Hay alguna condición médica y/o situación familiar que deba informar? 
(Divorcio, Muerte Reciente, Alergias, Medicamentos, 
etc.)__________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

(Over, please) 

For Communication purposes – Separated/divorced parent information: 
                         Para fines de Comunicación – Separado / Divorciado información de padres: 
 
Name:  __________________________________  Home phone # (____)______-_________ 
       (First)                                       (Last)                   Teléfono de casa:            
                        (Nombre)                                         (Apellido)                                
 
Address:________________________________________     cell: (____) ______-________ 
Dirección:       ( House #)      (Street)                         (Apt. #)             Celular: 

   (Número de casa)      (Calle)                        (Número de apt.)            
 
________________________________________    work: (____) ______-________ 

             (City)                   (State)                  (Zip code)            Teléfono del trabajo:



 
♦ Student #1 ♦    Class choice:  __________    _______ 
      Estudiante 1     Día de clase         (Day) Día               (Time) Hora 
 
_________________________     ______________________       ___________________ 
     Last name                               First name                                                  Middle name             
  (Apellido Paterno)                                     (Nombre)                                        (Segundo Nombre) 
 
_________________                ________________              ______/_______/_______ 
  Grade - Fall, 2011            Male/Female                               Birth date 
 (Grado o año que cursa)      (Masculino/Femenino)      (Fecha de Nacimiento) 
 
Has student been baptized?   YES/ NO    Received 1st Eucharist?   YES/ NO                  
¿Ha sido Bautizado ?    Si / No                 ¿Ha hecho la Primera Comunión?                  Si / No                              
Prepared for Reconciliation?  YES/ NO          Been Confirmed?  YES/ NO    
                                 (1st Confession)                                                                                
¿Ha sido preparado para la Reconciliación?   Si / No                        ¿Ha sido Confirmado?          Si/ No 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

♦ Student #2 ♦            Class choice: ___________  ________ 
      Estudiante 2     Día de clase       (Day) Día           (Time)Hora 
 
_________________________    ________________________    _________________________ 
        Last name                       First name      Middle name 
   (Apellido Paterno)                                 (Nombre)                                               (Segundo Nombre) 
  
______________       ___________     _____ /_____ / ______  
Grade - Fall, 2011     Male/Female                Birth date 
(Grado o año que cursa)   (Masculino/Femenino)            (Fecha de Nacimiento) 
 
Has student been baptized?  YES/ NO     Received 1st Eucharist?  YES/ NO 
¿Ha sido Bautizado?   Si / No               ¿Ha hecho la Primera Comunión?             Si / No                                 

Prepared for Reconciliation?  YES/ NO        Been Confirmed?            YES/ NO  
  (1st Confession)  ¿Ha sido preparado para la Reconciliación?   Si / No    ¿Ha sido Confirmado?      Si/ No 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

♦ Student #3 ♦             Class choice: __________  ________ 
      Estudiante 3     Día de clase            (Day) Día           (Time) Hora 
  

_____________________      _____________________    _________________ 
    Last name                              First name           Middle name 
   (Apellido Paterno)                                       (Nombre)                                            (Segundo Nombre) 
 
________________           _______________  _______ / ______ / _________ 
Grade - Fall, 2011                   Male/Female                                     Birth date 
(Grado o año que cursa)  (Masculino/Femenino)                (Fecha de Nacimiento) 
 

Has student been baptized?  YES/ NO   Received 1st Eucharist?  YES/ NO 
  ¿Ha sido Bautizado?        Si / No  ¿Ha hecho la Primera Comunión?         Si / No 
Prepared for Reconciliation?  YES/ NO       Been Confirmed?  YES/ NO 
                                (1st Confession)   
¿Ha sido preparado para la Reconciliación?      Si / No                     ¿Ha sido Confirmado?                Si/ No 
 
 (For Office Use Only) 


