Parroquia de San Maximiliano Kolbe
Confirmacion
Inscripcion 2023-2024

¢ Esté su familia actualmente registrada en San Maximiliano Kolbe? Si no**

Informacién de la Juventud:

1) Nombre: Fechade nacimiento:  / [/ Edad: _ Grado:
2) Nombre: Fecha de nacimiento: [ Edad:  Grado:
3) Nombre: Fecha de nacimiento:  / /  Edad: _ Grado:
Calle:

Ciudad: Cadigo postal:

NUmero de teléfono de la casa:
1) Teléfono celular de adolescentes #
2) Teléfono celular de adolescentes #
3) Teléfono celular de adolescentes #
¢Estara su hijo en la clase de confirmacion? Afio 1: Afo 2:

Todos los adolescentes registrados en Confirmacion deben asistir a Misa
Informacién de los Padres:

Nombre de la Madre: Nombre del Padre:

Calle: Calle:

Ciudad: Zip: Ciudad Zip:
Teléfono de la casa: Teléfono de la casa:

Celular #: Celular #:

Correo electronico: (Madre)

Correo electronico: (Padre)

Contacto de emergencia distinto a los padres:

Nombre: Relacion con el nifio:
Direccion:

Ciudad: Codigo postal:
Teléfono # 0

** En caso de que no pueda ser contactado en caso de una emergencia.

Alergias o afecciones médicas: (enumere)

Firma del Padre: Fecha:

Por favor complete y firme los formularios adjuntos también: Consentimiento, Liberacién de
Responsabilidad y Forma de Indemnizacion, Autorizacion para la liberacion y uso de la imagen del estudiante,
Autorizacion médica para menores




