****************************************************************************************
Estudiante #3          Niño: _______          Niña: ________

Nombre: ___________________________________             Fecha de nacimiento:____________
                  (nombre)        (segundo nombre)             (apellidos)                                                                           (mes) (día) (año)
Edad:______________  Escuela que asistirá en septiembre:  ______________   Grado en septiembre:_____
Hora de clase los domingos: 1:00pm – 2:15pm
Bautismo: __________________________    Primera Comunión __________________________
                     (mes) (año)                 (iglesia)                                                                   (mes) (año)                    (iglesia) 
Penitencia: _________________________     Confirmación  _____________________________
                         (mes) (año)                 (iglesia)                                                             (mes) (año)                        (iglesia)

***************************************************************************************
Estudiante #2          Niño: _______          Niña: ________

Nombre: ___________________________________             Fecha de nacimiento:____________
                  (nombre)        (segundo nombre)             (apellidos)                                                                           (mes) (día) (año)
Edad:______________  Escuela que asistirá en septiembre:  ______________   Grado en septiembre:_____
Hora de clase los domingos: 1:00pm – 2:15pm
Bautismo: __________________________    Primera Comunión __________________________
                     (mes) (año)                 (iglesia)                                                                   (mes) (año)                    (iglesia) 
Penitencia: _________________________     Confirmación  _____________________________
                         (mes) (año)                 (iglesia)                                                             (mes) (año)                        (iglesia)
                       (mes) (año)         (iglesia)                                                             (mes) (año)           (iglesia)
Estudiante #1          Niño: _______          Niña: ________

Nombre: ___________________________________             Fecha de nacimiento:____________
                  (nombre)        (segundo nombre)             (apellidos)                                                                           (mes) (día) (año)
Edad:______________  Escuela que asistirá en septiembre:  ______________   Grado en septiembre:_____
Hora de clase los domingos: 1:00pm – 2:15pm
Bautismo: __________________________    Primera Comunión __________________________
                     (mes) (año)                 (iglesia)                                                                   (mes) (año)                    (iglesia) 
Penitencia: _________________________     Confirmación  _____________________________
                         (mes) (año)                 (iglesia)                                                             (mes) (año)                        (iglesia)
Si alguno de sus hijos tenga discapacidad de aprendizaje, discapacidad de conducta, una condición médica o alergias, explíquela brevemente, por favor:
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________







 Información del estudiante y sacramentos
“SCHOOL REACH” SISTEMA DE CONTACTO DE EMERGENCIA:
DÉ UN NÚMERO DE CONTACTO, POR FAVOR: _______________________________________




