
NuestraÊSeñoraÊdeÊGuadalupe 
EducaciónÊReligiosa—Evangelización 

InscripciónÊ2023—2024 
 

1ÊniñoÊ$50Ê/Ê2ÊniñosÊ$80Ê/Ê3+ÊniñosÊ$110Ê 
(másÊelÊcostoÊdelÊlibro$) 

Ê(NoÊDevoluciones) 
 

Uso de Oficina       ID de Familia:  __________________ 
 
Un pago minimo de 50% deberá acompañar el registro. 
 
Débito:ÊÊ______________ FechaÊdeÊRegistración:Ê________________ 
 

Pago: ÊÊÊÊ_____________ EfectivoÊÊÊÊÊÊÊÊCredito ÊÊÊÊCheque 
 

Resto:ÊÊÊÊ______________ ReciboÊ#:ÊÊ___________________________ 
 

 Firma:  ____________________________________ Fecha:  ____________ 

 
Plan de Pago (debe ser liquidado para Enero 2024) 
 

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

EstoyÊdeÊacuerdoÊenÊpagarÊaÊNuestraÊSeñoraÊdeÊGuadalupeÊelÊtotalÊdeÊlaÊ 
ÊmatriculaÊdeÊeducaciónÊreligiosaÊdeÊmiÊniño/aÊsegúnÊelÊplanÊdescritoÊaquí. 
 

ÊFirma:  ____________________________________ Fecha:  ____________ 

Niño/a   ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ
                              Apellido                    Nombre  

Fecha de Nacimiento  ÊÊÊÊGrado en la Escuela 2023– 2024 Ê 
 

Información de los Sacramentos 

Bautizado/a?ÊÊÊÊSí      ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNoÊ____ÊÊ
                  Iglesia                                                         Ciudad 

LaÊPrimeraÊComunión?ÊÊÊSíÊ___ÊÊÊÊNoÊ____ÊÊÊÊÊÊConfirmado/a?ÊÊÊSíÊ___ÊÊÊÊNoÊ____ 
 

Historia de Educación Religiosa 

¿ElÊniñoÊasisƟóÊaÊclasesÊdeÊeducaciónÊreligiosaÊenÊnuestraÊiglesiaÊelÊañoÊpasado? 

SíÊ ÊÊNo  

¿AsistióÊaÊclasesÊen otra iglesia?ÊÊÊ 

Sí,ÊenÊ   ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ
 ÊÊÊÊÊNombre de la Iglesia Ciudad 

                   SeÊrequiereÊunaÊcartaÊdeÊverificaciónÊdeÊasistencia  

Tiene alguna necesida especial __________________________________ 

Nombre de la Familia         

Padre   ÊÊ Madre  

Niño/a vive con:  AmbosÊpadres____ÊÊÊÊMadre____ÊÊÊÊPadre____ÊOtro*____ 

*NombreÊdeÊlaÊpersonaÊqueÊloÊregistr@______________________* 
ÊÊRelaciónÊ_______________ 
 
Dirección ___________________________________Ciudad ______________Código__________ 

 
Email:Ê_________________________________ÊÊTeléfonoÊÊ_______________ 

Permiso de Foto: 

Yo,Êpadre/tutorÊlegalÊde: 

______________________________,ÊporÊlaÊpresenteÊdoyÊpermisoÊparaÊtomarÊfotografi-
asÊenÊcondicionesÊdeÊmiÊhijo/(a)ÊyÊutilizadosÊporÊlaÊEducaciónÊReligiosaÊparaÊsuÊpublica-
ciónÊdeÊboletines,Êfolletos,ÊpáginasÊweb,ÊinformesÊdeÊprensaÊyÊpromoverÊy/oÊtiposÊsimilaresÊ
deÊeventosÊenÊlaÊIglesia.ÊÊEstasÊimágenesÊnoÊseranÊmanipuladasÊoÊutilizadasÊenÊcualquierÊ
lugarÊpúblico,ÊademasÊdeÊloÊseñalado,ÊsinÊelÊpermisoÊadicional. 

Fecha:  ____________       

Firma del padre/tutor:  ____________________________________________ 

Evangelización—ParaÊestudiantesÊPreK—KÊyÊlosÊqueÊhanÊcompletadoÊsuÊ 
sacramentoÊdeÊcommunion.ÊÊ 
 

Sesion I 
Domingo  9:30-11:00   PreK-K ÊÊÊ3ÊÊÊÊ 4ÊÊÊÊ 5 

Sesion II 
Domingo  11:15—12:45 6 7 8 


