
 

  

 

Enumere todos los niños de su familia que asistirán a las clases de educación religiosa de ICM (K-8).

Nombre del Estudiante Grado 2024-25 Sacramento necesario (2024-2025)

___ No necesita este año ___Primera Comunión (Grado 2) 
___ Confirmacion (Grado 8) ___ Bautismo    

 ___ No necesita este año ___ Primera Comunión (Grado 2) 
___ Confirmacion (Grado 8) ___ Baptismo    
___ No necesita este año ___ Primera Comunión (Grado 2) 
___ Confirmacion (Grado 8) ___ Bautismo 

Padres: ____________ _____________________________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________ Cuidad: _____________________ Código: ________________ 

Cel de Mamá: ___________________________________   Cel de Papá: ______________________________________________ 

Correo elect.: ______________________________________   Correo elect.: __________________________________________ 

Envié cualquier comunicación por correo electrónico o mensajes de texto a: _____ Mamá____  Papá____  los Dos  
¿Son feligreses registrados en Parroquia del ICM? ___ SI ___ NO 
Si no es feligrés registrado de ICM, tenga en cuenta la parroquia en la que es un feligrés registrado __________________________ 

Mi(s) hijo(s) pueden ser entregados a las siguientes personas al ser despedidos de clases semanales de Formación de Fe. Esto 
incluye familiares, amigos, cualquier conductor que formará parte de su viaje compartido. (Padres, no se incluyan en la lista). 
Contacto 1         Contacto 2 
Nombre: _____________________________________   Nombre: _____________________________________ 

Dirección: ___________________________________   Dirección: __________ ________________________ 

Teléfono: _______________________     Teléfono: _______________________ 

Información de Contacto del Estudiante: 

Formulario de Formación en la Fe de la Parroquia del Inmaculado Corazón de María 

Información de Contacto de los Padres: 

 

Sigue  



 

 

 

 

 

Contacto de emergencia para llamar durante la Clase Formación de Fe si no puede comunicarse con los padres. (Alguien que no 
sean los padres): 

Nombre: ____________________________________________ Telefono: ________________________________ 

_____ SÍ, doy permiso para usar fotos de mi hijo en el boletín de la Parroquia ICM, los boletines, las redes sociales diocesanas o 
parroquiales, o el sitio web de la iglesia. 
_____ NO, por favor NO tome ni use fotos de mi hija/o. 
El programa de Educación Religiosa es gratuito para todos los feligreses registrados de ICM. Se pueden aplicar tarifas para aquellos 
que no están registrados en la Parroquia Inmaculado Corazón de María. 

Firma: ___________________________________________________________________ Fecha: ________________ 

Por la presente autorizo a la Iglesia Católica del Inmaculado Corazón de María y a sus agentes a utilizar imágenes fotográficas y/o de video 
mías o de mi hijo por parte de la Iglesia Católica del Inmaculado Corazón de María. Al dar mi consentimiento, por la presente libro y dispenso 
de responsabilidad a la Iglesia Católica del Inmaculado Corazón de María y sus agentes de cualquier y toda responsabilidad. Entiendo que no 
recibiré compensación si se usa alguna fotografía y/o video mío o de mi hijo. 

¡VOLUNTARIOS NECESITADOS! Contamos con voluntarios fieles para transmitir las buenas nuevas de Jesucristo a nuestros 
estudiantes. Hay MUCHAS oportunidades para ayudar. Padres, por favor consideren en oración ser voluntarios para nuestro 
programa de Educación Religiosa de alguna manera. ¡Gracias! 
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