
Apellido del Niño(a) ________________ 
 � Sun 9:45 am 

� Sun 4:30 pm 
� Wed 6:00 pm 
 
Amt due: $_____ 
Amt Pd: $______ 

IGLESIA CATÓLICA DE SAN MATEO 
INSCRIPCIÓN DE FORMACIÓN DE FE  

 
NOTA:  

 Todos los estudiantes deben tener una copia del certificado de bautismo en nuestros expedientes cuando se registran. 
 Si ustedes asisten a la misa aquí en San Mateo y no han registrado su familia, por favor llene la forma VERDE del 

registro familiar. 
 

(Por favor llene toda la información como aparece en el certificado de bautismo de su niño) 
 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE –Nombre preferido:___________________Edad___Sexo___ 
Nombre COMPLETO del Estudiante: (Nombre) ____________________ (Apellido) ______________ 
Fecha de Nacimiento __________Grado Escolar___Escuela___________________________________ 
Teléfono de la casa: ___________________ 
Domicilio de la casa: ___________________________Ciudad _____________ Código Postal________ 
Domicilio del correo: __________________________ Ciudad _____________ Código Postal________ 
 
INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 
Nombre COMPLETO del padre ____________________________________   Religión____________ 
Nombre COMPLETO de la madre __________________________________   Religión ___________ 
Teléfono (celular/trabajo) del padre _______________ Teléfono (celular/trabajo) de la Madre ______________ 
Si el niño no vive con sus padres:   
Guardián ó  Tutor _______________________________________________    Religión____________ 
Relación con el niño _______________________________________________________________ 
¿Hay alguna incapacidad para aprender o necesidades especiales? (explique) ______________________ 
____________________________________________________________________________________ 
¿Esta bautizado su hijo(a)?         � SI  � NO 
 ¿cuándo?: __________________ ¿dónde?: ________________________________________ 
¿Su hijo(a) ha celebrado su Primer Reconciliación (Confesión)?   � SI  � NO 
 ¿cuándo?: __________________ ¿dónde?: ________________________________________ 
¿Su hijo(a) ha recibido la Eucaristía (Primera Comunión)?   � SI  � NO 
 ¿cuándo?: __________________ ¿dónde?: ________________________________________ 
¿Su hijo(a) ha celebrado su Confirmación?       � SI  � NO 
 ¿cuándo?: __________________ ¿dónde?: ________________________________________ 
 
Estoy de acuerdo en seguir las reglas y las regulaciones del programa de Formación de la Fe en la iglesia 
católica de San Mateo. 
Firma del Padre/Madre: _____________________ Fecha de Inscripción: ________________ 
     

 

Cuotas: $30.00 (1 hijo) / $40.00 (2 hijos) / $50.00 (3+ hijos) 
Para asistencia adicional, llame a la oficina de Formación de Fe @ (903) 295-3890, ext. 104. 

 

INFORMACIÓN VOLUNTARIA: 
Nombre del voluntario(a): _____________________________ Teléfono: _____________________ 
Me gustaría ayudar con Formación de la Fe / Oficina de la iglesia en estas áreas: 
____ Catequista ____ Ayudante  ____ Traductor ____ Registro 
____ Oficina  ____ Tutor de Sacramentos ____ Música  ____ Ambiente Social 
____ Retiros  ____ Creaciones Artísticas ____ Maestro(a) Sustituto(a) 


