
Nombre de la Familia         

Padre      Madre   

Niño/a vive con:  Ambos padres____    Madre____    Padre____    Otro*____ 

  
DirecciónÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCiudadÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCódigo 

*Nombre de quien lo registr@___________________*Relación _________ 
 
Email: _________________________________  Teléfono  _______________ 

NuestraÊSeñoraÊdeÊGuadalupe 
EducaciónÊReligiosa— 

PrimeraÊComunión(AñoÊ1)ÊÊÊÊÊ 
ÊInscripciónÊ2023—2024 

 

1ÊniñoÊ$50Ê/Ê2ÊniñosÊ$80Ê/Ê3+ÊniñosÊ$110Ê 
(másÊelÊcostoÊdelÊlibretoÊ$ÊÊÊÊ)ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

NoÊDevoluciones 

Uso de Oficina       ID de Familia:  __________________ 
 
Un pago minimo de 50% deberá acompañar el registro.  
 
Debido:  ______________ Fecha de Registración: ________________ 
 

Pago:     _____________ Efectivo        Credito     Cheque 
 

Resto:    ______________ Recibo #:  ___________________________ 
 

 Firma:  ____________________________________ Fecha:  ____________ 

Estoy de acuerdo en pagar a Nuestra Senora de Guadalupe el total de la  
 matricula de educación religiosa de mi niño/a según el plan descrito aquí. 
 

 Firma:  ______________________________ Fecha:  ____________ 

Sesion I 
Domingo  9:30-11:00   grado 1  grado 2 

          Primera Comunion:  (Año 1) estudiantesÊenÊclasesÊdeÊeducaciónÊ 
  religiosaÊpreparándoseÊparaÊelÊprimerÊañoÊdeÊComunión. 
 

Niño/a ________________________________________________________              
ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊApellidoÊ ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNombre  

Fecha de Nacimiento      Grado en la Escuela 2023– 2024   
 

Información de los Sacramentos 

Bautizado/a?    Sí                No ____  
 ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊIglesia ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCiudad 

La Primera Comunión?   Sí ___    No ____    Confirmado/a?   Sí ___    No ____ 
 

Historia de Educación Religiosa 

¿ElÊniñoÊasis óÊaÊclasesÊdeÊeducaciónÊreligiosaÊenÊnuestraÊiglesiaÊelÊañoÊpasa-
do?ÊÊSí__   No   ¿Asistió a clases en otra iglesia?   *___________________                                                                                                                               
                          NombreÊdeÊlaÊIglesia 

Ê*SeÊrequiereÊunaÊcartaÊdeÊverificaciónÊdeÊasistencia ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

TieneÊalgunaÊnecesidadÊespecialÊ___________________________________ 

   ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ  

Documentos requeridos              Recibido             

Certificado de Nacimiento (copia): __________ 
Certificado Bautismo (copia):         __________ 
Carta de Verificación:                     __________ 

Permiso de Foto: 

Yo, padre/tutor legal de: 

______________________________, por la presente doy permiso para tomar fotografias en 
condiciones de mi hijo/(a) y utilizados por la Educación Religiosa para su publicación de bole-
tines, folletos, páginasÊweb, informes de prensa y promover y/o tipos similares de eventos en 
la Iglesia.  Estas imágenes no seran manipuladas o utilizadas en cualquier lugar público, ade-
mas de lo señalado, sin el permiso adicional. 

 
Plan de Pago (debe ser liquidado para Enero 2024): 
 

      Mes        Deposito $        Recibo # 
1. ___________________ ______________ ______________ 
 
2. ___________________ ______________ ______________ 
 
3. ___________________ ______________ ______________ 



Nombre de la Familia         

Padre      Madre   

Niño/a vive con:  Ambos padres____    Madre____    Padre____    Otro*____ 

  
DirecciónÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCiudadÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCódigo 

*Nombre de quien  lo registr@___________________*Relación __________ 
 
Email: _________________________________  Teléfono  _______________ 

NuestraÊSeñoraÊdeÊGuadalupe 
EducaciónÊReligiosa— 

PrimeraÊComunión(AñoÊ1)ÊÊÊÊÊ 
ÊInscripciónÊ2023—2024 

 

1ÊniñoÊ$50Ê/Ê2ÊniñosÊ$80Ê/Ê3+ÊniñosÊ$110Ê 
(másÊelÊcostoÊdelÊlibretoÊ$ÊÊÊÊ)ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

NoÊDevoluciones 

Uso de Oficina       ID de Familia:  __________________ 
 
Un pago minimo de 50% deberá acompañar el registro.  
 
Debido:  ______________ Fecha de Registración: ________________ 
 

Pago:     _____________ Efectivo        Credito     Cheque 
 

Resto:    ______________ Recibo #:  ___________________________ 
 

 Firma:  ____________________________________ Fecha:  ____________ 

Estoy de acuerdo en pagar a Nuestra Senora de Guadalupe el total de la  
 matricula de educación religiosa de mi niño/a según el plan descrito aquí. 
 

 Firma:  ______________________________ Fecha:  ____________ 

Sesion I 
Domingo  9:30-11:00   grado 4  grado 5  grado 6 

          Primera Comunion:  (Año 1) estudiantesÊenÊclasesÊdeÊeducaciónÊ 
  religiosaÊpreparándoseÊparaÊelÊprimerÊañoÊdeÊComunión. 
 

Niño/a ________________________________________________________              
ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊApellidoÊ ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNombre  

Fecha de Nacimiento      Grado en la Escuela 2023– 2024   
 

Información de los Sacramentos 

Bautizado/a?    Sí                 No ___ 
 ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊIglesia ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCiudad 

La Primera Comunión?   Sí ___    No ____   Confirmado/a?   Sí ___    No ____ 
 

Historia de Educación Religiosa 

¿ElÊniñoÊasis óÊaÊclasesÊdeÊeducaciónÊreligiosaÊenÊnuestraÊiglesiaÊelÊañoÊpasa-
do?ÊÊSí__   No   ¿Asistió a clases en otra iglesia?   *___________________                                                                                                                               
                          NombreÊdeÊlaÊIglesia 

Ê*SeÊrequiereÊunaÊcartaÊdeÊverificaciónÊdeÊasistencia ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

TieneÊalgunaÊnecesidadÊespecialÊ___________________________________ 

   ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ  

Documentos requeridos              Recibido             

Certificado de Nacimiento (copia): __________ 
Certificado Bautismo (copia):         __________ 
Carta de Verificación:                     __________ 

Permiso de Foto: 

Yo, padre/tutor legal de: 

______________________________, por la presente doy permiso para tomar fotografias en 
condiciones de mi hijo/(a) y utilizados por la Educación Religiosa para su publicación de bole-
tines, folletos, páginasÊweb, informes de prensa y promover y/o tipos similares de eventos en 
la Iglesia.  Estas imágenes no seran manipuladas o utilizadas en cualquier lugar público, ade-
mas de lo señalado, sin el permiso adicional. 

 
Plan de Pago (debe ser liquidado para Enero 2024): 
 

      Mes        Deposito $        Recibo # 
1. ___________________ ______________ ______________ 
 
2. ___________________ ______________ ______________ 
 
3. ___________________ ______________ ______________ 


