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Apellido de familia Direcci6n iciudad, Estado, C6digo Postal 

Correo electr6nico Telefono Numero de emergencia 

Nombre y apellido de la Madre Direcci6n (si es diferente) 

--

Nombre y apellido del Padre Direcci6n (si es diferente) 
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Nombre y Apellido Fecha de Masculino o Grado 
Nacimiento Edad Femenino En Septiembre 

2020 

1 I I 

2 I I 

3 I I 

4 I I 

5 I I 

Para uso de oficina 

Fecha recibida 

Custodia legal: 
Padres 

8 Madre 
Padre D 

Otro • D 

Problemas de Salud/Alergias o 
Necesidades especiales 

S_a'crarrj_entos Qurante el Ano escolar de 2020-2021 (2 anos consecutivos de farmaci6n en· la fe son requeridos para /os sacramentos) 
. .. 

Por favor escriba el nombre del niilo v marque 

en los cuadros los sacramentos que necesita BAUTISMO Primera Comuni6n 

Nombre de Estudiante ( tener que estar 

2 ailo escolar) 

1 

2 

3 

4 

5 

'.��JiFJS�<?J.9��!(1$.@",..ej�� Fecha del Bautismo __________ _ 

Grado de Si no estuviste inscrito en San Pedro Maldonado. 

Confirmacion Catecismo 2019-2020, necesita prueba que atendi6 otro 

(tener 12 aiios v Primero o Segundo programa 

esta r 7 grado) (Nombre de escuela o Parroquia) 

Iglesia de Bautismo ______________________ _ 

Direcci6n completa e la Iglesia de Bautismo _________________________________ _ 



Costo 

GRADOS de Pre-K a High School 

1 Estudiante I $45 
2 Estudiantes 
3 o mas Estudiantes 

Total 
(Seccion A) 

Total 

+ 

+ 

$ 

$80 
$110 

Opciones de Pago 

□ Pago completo (Efectivo o Cheque)

□ Plan de Pago: Estar pago antes de 1/1/2021

Exenci6n de responsabilidad: Si no se firma esta porcion, podrfa 
atrasar la registracion de su hijo a las clases 
Yo, siendo padre o tutor legal del estudiante que aparece en este formulario, 
permito que mi hijo/s participe por propia iniciativa y solicitud, y 
asumo todos los riesgos de su participacion en el programa 
de la Formacion de la Fe 
Teniendo en cuenta su participacion en di, dicho 
programa, por la presente libero la Iglesia de 
San Patricio, de Mount Dora, FL y el 
Obispo de Orlando, y y a toda su corporacion 
i su Junta Directiva, cficiales, 
:empleados y voluntaries de cualquier reclamo o responsabilidad 
� que surja de cualquier 
1accidente o lesion a mi hijo/s que ocurre, durante o como resultado de la
participacion de mi hijo/s en el Programa de Formacion de la Fe. Tambien doy 
permiso para que mi hijo/s sea fotografiado o grabado en video. 

Firma 

□ Marque aquf si no da permiso para que sus hijos sean
fotografiados o grabados en video 

Fecha 

Los cheques devueltos por fondos insuficientes resultaran en un cargo de $35 ademas de los gastos de formaci6n en la fe. 

* Si otro esta marcado en la custodia legal primaria explique aqui:


