
L A S T N A M E: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C o n fi r m a ti o n R e gi s t r a ti o n 2 01 8 - 2 01 9 

P l e a s e fill o u t all p a g e s t o t h e b e s t of y o u r k n o wl e d g e. If y o u h a v e q u e s ti o n s pl e a s e 

c o n t a c t t h e Di r e c t o r of Y o u t h Mi ni s t r y, A a r o n M yl e r a t A a r o n M yl e r @ oll ml b. o r g  

S T U D E N T I N F O R M A TI O N 

S t u d e n t’ s F ull N a m e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D O B: _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

S c h o ol: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ G r a d e _ _ _ _ _ _ _ _ 

P A RI S H I N F O R M A TI O N 

A r e y o u r e gi s t e r e d m e m b e r s of O L L P a ri s h ? 

Y e s _ _ _ _ _, If y e s , E n v el o p e # _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N o _ _ _ _ _, If n o , n a m e of p a ri s h y o u a r e r e gi s t e r e d m e m b e r of: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P A R E N T/ G U A R DI A N I N F O R M A TI O N 

F a t h e r’ s N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R eli gi o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

P h o n e: ( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ 

M o t h e r’ s N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R eli gi o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e: ( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ 

G u a r di a n’ s N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R eli gi o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e: ( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ 

S T U D E N T S A C R A M E N T S R E C O R D S 

Pl e a s e p r o vi d e a p h y si c al Of fi ci al C o p y of y o u r S t u d e n t’ s S a c r a m e n t C e r ti fi c a t e s. Y o u 

m u s t c o n t a c t P a ri s h e a c h s a c r a m e n t w a s r e c ei v e d t o g e t a n Of fi ci al C o p y of 

S a c r a m e n t.   

   

    P A RI S H & CI T Y         D A T E 

B a p ti s m: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _ 

R e c o n cili a ti o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _  

Fi r s t C o m m u ni o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _  
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L A S T N A M E: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E M E R G E N C Y C O N T A C T I N F O R M A TI O N 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e:( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e:( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

D o e s y o u r c hil d t a k e m e di c a ti o n o r n e e d a n y s p e ci al a s si s t a n c e ? If y e s, pl e a s e 

e x pl ai n: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P e r s o n( s) a u t h o ri z e d t o pi c k- u p y o u r c hil d: 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

C U S T O DI A L I N F O R M A TI O N  

Pl e a s e c o m pl e t e if P a r e n t s a r e S e p a r a t e d, Di v o r c e d o r a G u a r di a n. T h e p a ri s h m u s t 

r e t ai n a c o p y of t h e l e g al a g r e e m e n t d e si g n a ti n g p e r s o n[ s] r e s p o n si bl e f o r d e ci si o n s 

r el a t e d t o f ai t h of t h e c hil d. T h e f oll o wi n g p e r s o n h a s l e g al a u t h o ri t y f o r r ai si n g t hi s 

c hil d i n t h e C a t h oli c f ai t h. 

If a p pli e s c h e c k o n e:  DI V O R C E D _ _ _  S E P A R A T E D _ _ _  G U A R DI A N _ _ _ 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e:( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e:( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

H O U S E H O L D I N F O R M A TI O N 

Li s t all p e r s o n s li vi n g i n y o u r h o m e: N a m e, A g e, a n d R el a ti o n s hi p t o C hil d.  

1. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

5. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

6. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

8. N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A g e: _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

�  of �2 3

✔ ✔ ✔



LAST NAME: _______ _ 

L.I.F.E. Program Love, Infatuation, Friendship and Exploitation

(LIFE) program will be offered during regularly-scheduled Sunday (English) and 
Wednesday (Spanish) classes. At least one parent/guardian must attend with their 
child .  The program guides parents in talking to their children about relationships at 
age appropriate levels and from a Catholic perspective. Parents/Guardians may opt­
out their children. The Diocese of Orlando requires either participation in the LIFE 
program or completion of an opt-out form. 

l(Parent/Cuardian), ________ acknowledgement of LI FE program and 
receipt of an opt-out form. Initial Here: Date: 

Registering Parent/Guardian Print Name: 

Registering Parent/Guardian Signature: 

OFFICE USE ONLY 

Student[s) Name: 

Grade __ _ 

Catechist: 

Check#: ______ _ 

One child $0 

Two children $0 

Three or more children $0 

_/_/ _  

Date: 

_/_/_ 

-------------------------------------------
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