IGLESIA CATÓLICA DE LOS SANTOS PEDRO Y PABLO (SS. PETER & PAUL)
Student Information and Registration
INFORMACIÓN DE LOS PADRES / TUTORES
Nombre completo del padre / tutor: ______________________________________________________
Teléfono celular: ___________________________ Correo electrónico: ______________________________
Dirección: _________________________________________________________________________
Nombre completo de la madre / tutora: ___________________________________________________
Teléfono celular: ___________________________ Correo electrónico: _____________________________
Dirección (si diferente): _____________________________________________________________________

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
Por favor, indique los nombres de todos los hijos que se inscriben en el programa (Grados 1–11).
Estudiante 1
•	Nombre completo: _________________________________________________________
•	Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA): ___________________________________Grado: ___________
•	Sacramentos recibidos: [ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliación [ ] Primera Comunión
•	Alergias / Necesidades médicas o de aprendizaje especiales: __________________________________
Estudiante 2
•	Nombre completo: _________________________________________________________
•	Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA): ___________________________________Grado: ___________
•	Sacramentos recibidos: [ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliación [ ] Primera Comunión
•	Alergias / Necesidades médicas o de aprendizaje especiales: __________________________________
Estudiante 3
•	Nombre completo: _________________________________________________________
•	Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA): ___________________________________Grado: ___________
•	Sacramentos recibidos: [ ] Bautismo [ ] Primera Reconciliación [ ] Primera Comunión
•	Alergias / Necesidades médicas o de aprendizaje especiales: __________________________________

CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES
CONSENTIMIENTO PARA TRANSPORTE DE EMERGENCIA: Autorizo ​​al personal de la parroquia SS. Peter & Paul a transportar a mi hijo/a al consultorio médico y/o a la sala de emergencias para recibir tratamiento en caso de una emergencia médica que requiera atención. Autorizo ​​al médico y al personal del hospital a tratar a mi hijo/a según lo consideren necesario durante la emergencia. Se llamará a una ambulancia dependiendo de la gravedad de la situación.
____________________________________			______________________
FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR:						FECHA
CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFÍAS: ¿Da permiso para incluir fotografías de su(s) hijo(s) en el boletín parroquial y en el boletín informativo? [ ] SÍ [ ] NO   ¿En el sitio web y en Facebook? [ ] SÍ [ ] NO

AUTORIZACIÓN PARA LA LECCIÓN SOBRE UN ENTORNO SEGURO
Entiendo que la Diócesis de Green Bay exige a todas las parroquias enseñar a los niños cada año sobre cómo mantener un entorno seguro, lo cual ayuda a prevenir el abuso sexual infantil. Esto incluye información sobre nuestra dignidad al haber sido creados a imagen de Dios; qué tipo de contacto físico es apropiado e inapropiado; y qué hacer ante una situación incómoda o de abuso. A partir del cuarto grado, también se tratan los peligros de la pornografía, dado que la edad promedio de la primera exposición a ella es entre los 8 y los 11 años. Autorizo ​​a mi hijo/a (o hijos) a participar en esta lección de 20 minutos. (Si prefiere no marcar "sí", se puede enviar información a casa para que usted mismo imparta la lección a su hijo/a).
[ ] SÍ [ ] NO
AUTORIZACIÓN PARA TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS EVENTOS EN LOS QUE ESTÁN INSCRITOS.
Autorizo ​​a mi hijo/a (o hijos) a participar en eventos organizados por la Parroquia de los Santos Pedro y Pablo (S.S. Peter and Paul Parish) durante el presente año escolar y el verano. Entiendo que se me consultará sobre cada evento en particular antes de que mi hijo/a participe y que este formulario simplemente sirve para reducir la cantidad de formularios necesarios para cada evento individual. Si el evento se realiza fuera de las instalaciones, también autorizo ​​que mi hijo/a sea transportado mediante medios oficiales organizados por la Parroquia de los Santos Pedro y Pablo, la Diócesis de Green Bay o sus representantes.
Como padre, madre y/o tutor legal, asumo la responsabilidad legal de las acciones personales de mi hijo/a (o hijos). En mi nombre y en el de mi hijo/a aquí mencionado/a, así como en el de nuestros herederos, sucesores y cesionarios, acepto eximir de responsabilidad y defender a la parroquia S.S. Peter and Paul (incluidos sus funcionarios, directores, empleados y agentes), a la Diócesis de Green Bay (incluidos sus empleados, agentes, acompañantes o representantes asociados con el evento) frente a cualquier reclamación derivada o relacionada con la asistencia de mi hijo/a al evento, o con cualquier enfermedad, lesión (incluida la muerte) o costo de tratamiento médico relacionado con el mismo. Asimismo, acepto indemnizar a la parroquia/escuela (y a sus funcionarios, directores y agentes) y a la Diócesis de Green Bay (y a sus empleados, agentes, acompañantes o representantes asociados con el evento) por los honorarios razonables de abogados y los gastos en que puedan incurrir debido a cualquier acción legal iniciada en su contra como resultado de dicha lesión o daño, a menos que la reclamación se derive de la negligencia de la parroquia/escuela o de la Diócesis de Green Bay.
____________________________________			______________________
FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL:					FECHA
Autorizo ​​a los representantes del ministerio (p. ej., Steph Hansen) a comunicarse digitalmente con mi hijo o hijos (que cursan los grados 6.º a 12.º) en relación con las actividades juveniles en las que participan. 
[ ] SÍ [ ] NO
PAGOS Y CUOTAS
Cuota de inscripción de $30 por estudiante. Dos o más hijos por familia: $50 en total.
*Se añade una cuota de $25 para la preparación de la Primera Eucaristía y la Confirmación, destinada a materiales adicionales.
______ Cheque adjunto
______ No puedo realizar el pago en este momento. Por favor, utilicen fondos de becas para cubrir mis gastos.
______ Dios me ha bendecido económicamente. Deseo hacer una donación de $__________ para
cubrir las cuotas de inscripción de otra familia.
