
FORMA DE REGISTRO DE CCD 2010–2011 

 RE No. ________ 

LA PARROQUIA DE SAN LUÍS, EL REY DE FRANCIA 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA   

 

APELLIDO_______________________________________________  REGISTRO DE LA PARROQUIA #:__________ 
     Apellido de la Familia 

EMAIL______________________________ ¿Está usted registrado en San Luis? SÍ NO  FECHA__________ 

NOMBRE(s) & Edad(es) de niÑ0(s) que serÁn registrados (Incluye el apellido si es diferente.) 
 

 NiñO 1:   Nombre ___________________________________ Edad ______ CCD Nivel Sept. 2010_______ 
 

 NiñO 2:   Nombre ___________________________________ Edad ______ CCD Nivel Sept. 2010_______ 
 

 NiñO 3:  Nombre ___________________________________ Edad ______ CCD Nivel Sept. 2010_______ 

 

 NiñO 4:  Nombre ___________________________________ Edad ______ CCD Nivel Sept. 2010_______ 

Niño(s) vive(n) con:     Madre & Padre     Madre     Padre     Custodia en común    Guardianes Legales/Otres_______ 

COSTO DE CCD PROGRAMA  (GR. K,1-9,HS) Costo Suma debida 

 1 Niño   $80.00    

 2 Niños $105.00    

 Familia $130.00    

OTROS GAJES     

 Primera Comunión Ceremonial Gaje (Gr. 2 / SPW)                               $25.00    

 Confirmación Ceremonial Gaje (Gr. 8) $35.00    

 Tarde Gaje (después de Augusto 1, 2010) $20.00    

TOTAL COSTO    

 

FECHA RECORDAR 
 

 Antes de Junio 1, 2010 
Paga temprano: Restar $20.00 

 

Después de Augusto 15, 2010 
Paga Tarde:  añadir $20.00 

 

Después de Septiembre 1, 2010 
Cambia de programa $5.00/niño 

 

Después de Sept. 15, 2010 
Cambia de programa $10.00/niño 

 

Septiembre 30, 2010 
Último día de cambiar. 

 Solo uso por la oficina  

Payment Date:________       

       Check  #________     

       Cash:   $________          

       Paid in Full  

       Balance $_______  

 
 

 

Por favor 
paga a:  

 

ST. LOUIS PARISH 

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
Tiene que nombrar a una persona (quien no es padre o guardián legal) para llamar en caso de emergencia.  Es obligatorio para hacerlo para alistar se    

en el programa de educación religiosa.  En caso de emergencia, los padres/guardianes legales serán llamados en primer lugar.  Si los padres/
guardianes legales no están disponibles, esta persona tendrá autoridad del consentimiento para tratamientos médicos cuando sea necesario. 

 

Nombre del Contacto____________________________________________________  Relación a la Familia_______________________ 

Telefono de Casa____________________ Celular____________________ Trabajo_____________________ Otros_________________ 

Dirección/Ciudad/Código__________________________________________________________________________________________________ 

guardianes 1:  padre      madre     Otros Guardianes:____________________________ 

 
Apellido, Nombre __________________________________________ Religión______________________   
 

Dirección__________________________________________________ Ciudad____________________ Estado__________ Código___________ 
Teléfono de:   
Casa_______________________ Trabajo________________________ Celular_________________________  Otros_______________________ 
Email:   
Casa_____________________________________________________  Trabajo_____________________________________________________ 

¿Habla usted inglés? 
¿Habla usted español?   

 Sí   No 
 Sí   No 

guardianes 2:  padre      madre     Otros Guardianes:___________________________ 

 
Apellido, Nombre __________________________________________ Religión______________________   
 

Dirección__________________________________________________ Ciudad____________________ Estado__________ Código___________ 
Telefono de:   
Casa_______________________ Trabajo________________________ Celular_________________________  Otros_______________________ 
Email:   
Casa_____________________________________________________  Trabajo_____________________________________________________ 

 Sí   No 
 Sí   No 

¿Habla usted inglés? 
¿Habla usted español?   


