
            
              Forma de Re-Inscripción al Curso de  

         Catequesis en Español   
 

Por favor complete esta forma si usted va a re-inscribir a su hijo, es decir, si su hijo ya 
completo el primer año en español en nuestra parroquia y este va a ser su segundo año. 

 
 
Nombre del Niño(a):___________________________________________________________________ 
 
Grado al que desea registrarlo:    □ 2-A           □ 2-B      � Grupo: Amigos de Jesús  
 
Nombre del Niño(a):___________________________________________________________________ 
 
Grado al que desea registrarlo:    □ 2-A           □ 2-B      � Grupo: Amigos de Jesús  
 
Nombre del Niño(a):___________________________________________________________________ 
 
Grado al que desea registrarlo:    □ 2-A           □ 2-B      � Grupo: Amigos de Jesús  
 
Nombre del Niño(a):___________________________________________________________________ 
 
Grado al que desea registrarlo:    □ 2-A           □ 2-B      � Grupo: Amigos de Jesús  
 
 
Nombre del Contacto Principal: _________________________________ ¨Madre  ¨Padre  ¨Tutor 
 
Teléfono Celular: (         )________________________Telefono de casa: (    )_____________________ 
 
Email Familiar: _______________________________________________________________________ 
 
Dirección: __________________Apartamento# _____Ciudad:______________Código Postal_______ 
 
En caso de emergencia, a quién más podemos contactar?: __________________Tel:(    )______________      
 
Podemos publicar fotografías/videos de su hijo participando en eventos de la parroquia en nuestra página 
Web o de Facebook de Santo Tomas?  ¨Si   ¨No   Por favor ponga sus iniciales____________________ 
 
 
 

Para ser completado por la oficina solamente 
 

Cuota anual de inscripción para el catecismo: $65 por niño 
Cuota anual de inscripción para el grupo Amigos de Jesús $15 por niño 

 
Total Tuition Due: $________  Tuition Paid: $_______  ¨Cash  ¨Check#_____  Date:___/_____/_____By_____  
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