
San Juan Bautista Catholic Church
Catecismo: 2021 –2022

TARJETA DE EMERGENCIA

Nombre del niño(a) _____________________________________ Fecha de Nac. __________________________

Teléfono ______________________________

Si el niño es alérgico o toma algún medicamento, indique cuales:______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

En caso de emergencia
Hospital de Preferencia _____________________________________________________________________________

PERSONAS A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA
(Diferente a los Padres)

1. Nombre Relación _______________________________

Dirección___________________________ Ciudad____________ Teléfono ______________________________

2. Nombre Relación _______________________________

Dirección___________________________ Ciudad____________ Teléfono _______________________________

PERSONAS QUE PUEDEN RECOGER AL NIÑO
(Padres deben notificar al personal a cargo & adultos deben mostrar una identificación)

1. Nombre Relación _______________________________

Dirección___________________________ Ciudad___________ Teléfono ______________________________

2. Nombre Relación _______________________________

Dirección___________________________ Ciudad___________ Teléfono _______________________________

PERSONAS NO AUTORIZADAS A TENER CONTACTO CON EL NIÑO
(Si es uno de los padres, debe anexar una copia del documento.)

Nombre Relación _______________________________

Nombre Relación _______________________________

Nombre Relación _______________________________



NOMBRE DEL NINO:_____________________________________ SEX: _____M _____F

PADRE NATURAL: ____________________________________ VIVE EN CASA: SI NO

MADRE NATURAL ::_________________________ VIVE EN CASA: SI NO

ESCUELA:______________________________________ GRADO: ___________________(2021 –2022)

EL NIÑO (A) ASISTIÓ AL CATECISMO EL AÑO PASADO? SI NO

¿TIENE SU NINO ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL? SI NO

FECHA DE NAC: _____________________________________ LUGAR DE NAC:______________________

RELIGIÓN: __________________________________________

BAUTIZADO: SI NO FECHA: _______________________________

NOMBRE DE IGLESIA: __________________________ CUIDAD/

ESTADO:_______________________

*** NECESITAMOS UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE BAUTISMO ***

PRIMERA COMUNIÓN: SI NO CONFIRMACIÓN: SI NO

RELEVO DE PUBLICIDAD

Yo, ____________________________________________, padre/ madre / guardián de
______________________________________________, doy al personal a cargo de la Programa de Catecismo de
San Juan Bautista en la Parroquia San Juan Bautista en Lancaster, PA permiso de usar el nombre y/o fotografía de
mi hijo(a) en cualquier periódico, fotografía, grabación de video, o cualquier otro acto o campañas de publicidad,
publicaciones promociónales, cobertura de medios, u otros propósitos mientras que está envuelto en las actividades
y los acontecimientos de la Programa del Catecismo.

REGLAMENTO DE ASISTENCIA

La asistencia diaria de todos los estudiantes es obligatoria y necesaria para la Diócesis. Los esfuerzos de los
maestros de catecismo se debe igualar con el compromiso de los padres y estudiantes. Las ausencias obstruyen el
aprendizaje para el estudiante y la clase.

Cuando un niño esta ausente, una excusa debe ser enviada al maestro el día en que él vuelva a clase. Tras
largas ausencias, usted será contactado por el maestro de su hijo para discutir la situación. Si un niño falta tres
clases sin una excusa valida, él/ella puede será retirado del programa.

___________________________________________________ _____________
Firma de Padre/Guardián Legal Fecha



San Juan Bautista
Religious Education Office
425 South Duke Street
Lancaster, PA 17602
(717) 392-4118 ext. 303

APLICACION PARA CLASES DE CATECISMO

2021—2022

NOMBRE DE LA FAMILIA: _____________________________________________________________________

DIRECCION: _______________________________________________________APT #__________________________

CIUDAD Y ESTADO: _______________________________________ZIP________________________

P 0 BOX ______________________ TELEFONO: ___________________ CELULAR: ____________________

CORREO ELECTRONICO _________________________________________________________________

USO DE OFICINA ID:

Fee: $20.00 Cash Check #

Name

INFORMACION DEL PADRE VIVE EN CASA: SI NO

NOMBRE:______________________________________ TELEFONO:____________________________

FECHA DE NAC: ________________________________ LUGAR DE NAC:________________________

SITIO DE EMPLEO:______________________________ TELEFONO: ____________________________

RELIGION: _____________________________________

VIENE A MISA: SI NO BAUTIZADO: SI NO

PRIMERA COMUNION: SI NO CONFIRMADO: SI NO

MATRIMONIO: SOLTERO IGLESIA CIVIL SEPARADO DIVORCIADO VIVEN JUNTOS

INFORMACION DE LA MADRE VIVE EN CASA: SI NO

NOMBRE:______________________________________ TELEFONO:____________________________

FECHA DE NAC: ________________________________ LUGAR DE NAC:________________________

SITIO DE EMPLEO:______________________________ TELEFONO: ____________________________

RELIGION: _____________________________________

VIENE A MISA: SI NO BAUTIZADO: SI NO

PRIMERA COMUNION: SI NO CONFIRMADO: SI NO

MATRIMONIO: SOLTERO IGLESIA CIVIL SEPARADO DIVORCIADO VIVEN JUNTOS

INFORMACION DEL PADRASTO/GUARDIAN VIVE EN CASA: SI NO

NOMBRE:______________________________________ TELEFONO:____________________________

FECHA DE NAC: ________________________________ LUGAR DE NAC:________________________

SITIO DE EMPLEO:______________________________ TELEFONO: ____________________________

RELIGION: _____________________________________

VIENE A MISA: SI NO BAUTIZADO: SI NO

PRIMERA COMUNION: SI NO CONFIRMADO: SI NO

MATRIMONIO: SOLTERO IGLESIA CIVIL SEPARADO DIVORCIADO VIVEN JUNTOS

Session

1 estudiante: $20.00

2 estudiantes; $40.00

3 o mas estudiantes: $50.00


