St. John Berchmans Church

                                      Religious Education Classes (2011-2012)

 Saturday 9:00am-10:30am                           Rectory Office (773) 486-4300

Child’s name: __________________________________________________________________
Telephone: (Home) _______________________________ (cell) _______________________________

Address: ______________________________________________________ zip code (____________)

Parent’s Primary email address (print clearly) ______________________________________________

Email is a good way to receive information and communicate with our family (check one): ⁭ yes      ⁭ no

Child’s Date of Birth: ____________________________________Age:________

Public School currently attending: __________________________________________ Grade: __________

Father’s Name (first and last name): _________________________________________________________

Father’s address (if different than above): _____________________________________________________

Mother’s Name (first name and last name): _________________________________________________

Mother’s address (if different than above): _______________________________________________

Child lives with:  
Father______

Mother_____

Both_____

Other_____

If the child lives with someone other than the parents, give name, address, and relation of that person:

_______________________________________________________________________________________

What is the primary language spoken in the home?______________________________________________

Sacramental Information:
Has the child been Baptized? ________
Date of Baptism: _______________
Church, City, & State of Baptism: ____________________________________________________________

Has the child received First Communion? ____________

Date of First Communion: ______________

Church, City, and State of First Communion: _____________________________________________________

          (Copies of certificates for these sacraments are required at the time of registration)

Should we be unable to contact you, please provide the name and phone number of a person we can contact in case of an emergency: ________________________________________________________________
                          (Name)





(Telephone)

Did your child attend our CCD program last year?
_____ yes
_____ no

If so, what grade level/class were they in last year? ________________________________________________

Will your child be preparing for a Sacrament this year? If so, circle all that apply:


Baptism

First Communion

Confirmation

Does the child have brothers or sisters currently in our Religious Education Program?

Name ________________________________________________Grade_______
Name ________________________________________________Grade________
Name ________________________________________________Grade_______
   

  The registration fee for each child is $20. Early Registration (before July 1st) is 
  


   $10 per child. Late Registration (after September 25th) is $30

                           Iglesia de San Juan Berchmans
                                                   Programa de Educación Religiosa  (2011  -  2012)
                                 Sabado 9:00am-10:30am           
      Oficina Parroquial (773) 486-4300
 

Nombre del niño/a:__________________________________________________
Teléfono: (hogar) ________________________(celular) ____________________
Dirección: _________________________________________Zona Postal (________)

Dirección Email primaria: (escribe claramente en letra de molde)______________
 

El correo electrónico es buena forma de comunicación entre su familia y nuestro Programa.  ¿Gustaría recibir información por correo electrónico a su Email?    Si 
No 
 

Fecha de Nacimiento del niño/a: _________________Edad: __________

Nombre de su Escuela Pública: ____________________________Grado: _______
Nombre del Padre (Primer nombre y apellido): __________________________________
Dirección del Padre (Si es diferente al del niño/a): _______________________________
Nombre de la Madre (primer nombre y apellido de soltera): ___________________________________________________

Dirección de la Madre (Si es diferente al del niño/a): ___________________________________________________

¿Con cuál padre vive el niño?:
Padre_____

Madre_____

Los dos_____
Otro_____

 

Si el niño/a no vive con los padres, favor de dar el nombre y dirección de la persona con quien vive y cuál es su relación al niño/a: ________________________________________________________________________

 

¿Cuál es el idioma principal que se habla en la casa?: ______________________________________________
Información Sacramental

¿Ha sido Bautizado el niño/a?_____

Fecha del Bautismo: _______

Iglesia de Bautizo, Ciudad y Estado____________________________________________________________

¿Ha hecho su Primera Comunión el niño/a?_____

Fecha_______

Iglesia de Primera Comunión Ciudad y Estado___________________________________________________

(Se necesita entregar copia de los certificados de estos sacramentos cuando entregue el registro)
 

Favor de anotar aquí abajo el nombre y teléfono de una persona a que podamos llamar en caso de emergencia si usted no está en casa: _______________________________________________________________________




(Nombre)







(Teléfono)

 

¿Su hijo / hija asistió a nuestro programa de Catecismo el año pasado?     _____si

_____no

¿En cuál grado estuvo el año pasado? ______________________

 

 

¿Estará su hijo / hija preparando para algún sacramento este ano?  Anote cual sacramento:


Bautismo

Primera Comunión

Confirmación

 

¿Tiene hermanos o hermanas que asisten a nuestro Programa de Religión los sábados?

Nombre___________________________________________Grado____________

Nombre___________________________________________Grado____________

Nombre___________________________________________Grado____________

 

Inscripción por cada niño es $20.  Si inscribe a su niño antes del 1° de Julio es $10.00

Cobramos $30.00 por inscribirse después del 25 de Septiembre.
