
Iglesia Católica San Pedro Apóstol

1019 N. 5th Street, Philadelphia, PA 19123


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE EDUCACIÓN RELIGIOSA


FECHA: ___________________


NOMBRE DEL NIÑO: ____________________________________________________ 


GÉNERO: ______ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________  GRADO: ________


CIUDAD DE NACIMIENTO: ________________________________________________________


DIRECCIÓN:_____________________________________________________________________


CIUDAD y ESTADO:______________________________________________________


CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________ 


TELÉFONO #: _____________________________________________


CONTACTO DE EMERGENCIA: ___________________________________________ 


TELÉFONO #: _____________________________________________


NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: ______________________________________________ 


RELIGIÓN: _______________________________________________


NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: _________________________________________________ 


RELIGIÓN: _______________________________________________


NOMBRE DEL TUTOR: ____________________________________________________


RELIGIÓN: _______________________________________________


DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________ 


TELÉFONO: ______________________________________________


NOMBRE DE ESCUELA: ___________________________________________________________


DIRECCIÓN DE ESCUELA: _________________________________________________________


POR FAVOR INDIQUE CUALQUIER CONDICIÓN MÉDICA QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA Y 
CUALQUIER INSTRUCCIÓN PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA:


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________




FELIGREGO REGISTRADO DE IGLESIA SAN PEDRO APÓSTOL:   [ SI ]        [ NO]


CUOTA DE INSCRIPCIÓN $55  (Para familias de 3 o más niños $125)      TOTAL PAGADO: _______


ESTUDIANTE NUEVO: ________    ESTUDIANTE QUE REGRESA: ________


HISTORIA SACRAMENTAL


Por favor llene la información de abajo. Si su hijo no fue bautizado en la Iglesia Católica San Pedro 
Apóstol, se requiere un certificado de bautismo de la iglesia en la que fue bautizado.


	 	 	 	 IGLESIA	 	 	 	 	 FECHA


BAUTISMO: __________________________________________________/_______/___________


Estado de la Ciudad: ____________________________________________


1ª PENITENCIA: _______________________________________________/_______/___________


Estado de la Ciudad: ___________________________________________


1ª COMUNIÓN: ___________________________________________/_______/_______________


Estado de la Ciudad: ___________________________________________


CONFIRMACIÓN: ___________________________________________/_______/_____________


¿SU HIJO/A HA ASISTIDO ANTERIORMENTE A CLASES DE EDUCACIÓN RELIGIOSA? _____


DÓNDE: ___________________________________________________________________


CUANDO: _________________________________________________________________


¿CUÁNTOS NIÑOS ESTARÁN INSCRITOS EN NUESTRO PROGRAMA RELIGIOSO? _______


Nombre: ________________________________________________________ Grado: ___________


Nombre: ________________________________________________________ Grado: ___________


Nombre: ________________________________________________________ Grado: ___________


FIRMA DEL PADRE / TUTOR:


_________________________________________________     Fecha: ________________________


