
San Carlos Cathedral Catechetical Ministries 
 

Last Name:                                                            Paid: 
 

Early Registration Fee: $130.00 per candidate (April -June) 
 

Registration Fee: $140.00 per candidate  
 

         

Religious Education Registration Form (Grades 1st - High School)   
 

 
Father’s Name: _________________________________ Spoken Language:  
       
 

Mother’s Name: ________________________________ Spoken Language:   
 

Parents Married in a Catholic Church:                  Yes              No 
 

Home Address: _____________________________________________ City: ____________________      
 
 

Home Phone Number: _______________________________________ 
 
 

Father’s Cell Phone: ____________________________   Mother’s Cell Phone: _____________ _________   
 

Contact through email:  _______________________________________ 
 
 

 

 
First & Last Name of Child 

 

 
Grade 

 

 

 
Birth Date 

 

 

 
Received Baptism? 
 

 
Church of Baptism 

 

 
Received First 
Communion?  

   Yes      No  
 

Yes      No 

   Yes      No  
 

Yes      No 

   Yes      No  
 

Yes      No 

 
 

  Yes      No  
 

Yes      No 

 
Medical conditions, if any: _____________________________________________________ 
 
Name of the Child who has medical conditions: ____________________________________ 
 
 

Brought Baptism Certificate?                                                                                                                                                              
                                                                                                                         

 

 

Yes No 

Span. Bilingual Eng
. 
Eng. Bilingual Span. 

Yes No 



San Carlos Cathedral Catechetical Ministries 
 

 
 
 

PERMISSION FOR CATECHISM 
 ATTENDANCE, VIRTUS AND RELEASE PHOTOGRAPHS 

 
 
The above child/children have my permission to attend any catechetical 

activity including Virtus training conducted by the office of the Catechetical 

Ministry at San Carlos Cathedral or in connection with his/her catechism 

class. I also authorize and give permission to use any photos taken of myself 

or my children in the Catechetical Ministry. This permission extends from 

September 2026 to June 2027.  

 
 
 
Signature of Parent/Guardian____________________________ Date _____________ 
 
 
 
In case of an emergency if we cannot contact you, please give us alternate 

names and phone numbers. The following people will also be allowed to pick 

up your child/children, after the class. 

 
 
 
Name: _________________________________________  Phone #: ____________________________ 
                      
Name: _________________________________________ Phone #: ____________________________ 
 
Name: _________________________________________ Phone #: _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Signature of Parent/Guardian _____________________________________ Date _____________ 



San Carlos Cathedral Catechetical Ministries 
 

       Apellido:                                         Pagado: 
            

Registración temprana: $130.00 por estudiante (abril - June ) 
 

Costo de Inscripción: $140.00 por estudiante  
 

      
Forma de Inscripción de Educación Religiosa 

 (Grados primero a secundaria) 
 

Nombre De Papa _______________________________ Lenguaje 
                 
 

Nombre De Mama: ________________________________ Lenguaje 
 
      

Padres casados por la Iglesia Católica:               
 

Dirección: __________________________________ Ciudad: ____________________      
 
Número de Teléfono de Casa: ____________   Número de Celular de Papa:  ____________ 
 

Número de Celular de Mama: _____________ _________   
                                                                    
Conectar con email:  _______________________________________ 
 
 

 

Nombre y Apellido del        
Nino o Nina 

 
Grado 

 

Fecha de 
Nacimiento 

 
Fue 

Bautizado/a? 
 

 
Nombre de la 

Iglesia 

 
Primera 

Comunion? 

   Yes      No  
 

Yes      No 

   Yes      No  
 

Yes      No 

   Yes      No  
 

Yes      No 

 
 

  Yes      No  
 

Yes      No 

 
Condiciones médicas, si tiene: ____________________________________________________ 
 
Nombre de la niño/a con condiciones médicas: ______________________________ 
 

      Ha traído acta de Bautismo                     Si                                  No    
                                                                                                                     

Si No 

Esp. Bilingual Ing. 

Ing. Bilingual Esp. 

Si No 



San Carlos Cathedral Catechetical Ministries 
 

 
PERMISO DE ASISTENCIA AL CATECISMO 

Y TOMAR FOTOGRAFIAS 
 
 

Los niños anotados arriba tienen mi permiso de asistir a cualquier actividad 

catequética incluyendo, “VIRTUS” (ambiente de seguridad) conducida por la 

oficina del ministro Catequético de la catedral de San Carlos. Yo, autorizo y 

doy permiso de usar mis fotografías tomadas de mi persona o mis niños /as 

en el centro Catequético. Este permiso es de septiembre 2026 a Junio 2027. 

 
 
Firma del Padre/Guardián_____________________________________ Fecha _____________ 
                                                                              
 
 
 
En caso de alguna emergencia si no podemos ponernos en contacto con usted, 

por favor anote nombres y números de teléfonos alternativos. Las siguientes 

personas también podrán recoger a su hijo/hija después de la clase. 

 

 
 
Nombre:      _______________________Número de Teléfono :   ________________________ 
 
Nombre:      _______________________Número de Teléfono :   ________________________ 
 
Nombre:      _______________________Número de Teléfono :   ________________________ 
 
 
 
Firma del Padre/Guardián___________________________________Fecha _____________ 
 

 

 

 


