
NEEDS BAPTISM _________ 
 

NEEDS FHC           _________ 

 

ENTERED               _________ 

CLASS ASSIGNED 

 
 IGLESIA DE NUESTRA SEÑORA DE MONTE CARMELO 

       INSCRIPCIÓN DE EDUCACIÓN RELIGIÓSA 2026-2027 
  

 

NOMBRE FAMILIA  ________________________________________________________________________________________ 

    Apellido    Padre   Madre   Nombre de Soltera 

 

POR FAVOR MARQUE  SOLTERO(A)   CASADO  DIVORCIADO       SEPARADO 

 

DIRECCION  ________________________________________________________________________________________________ 

 

CIUDAD                 ___________________________________________________  CODIGO POSTAL ____________________ 

 

TELEFONO DE CASA ____________________   CELLULAR  (1) _______________________  (2) ________________________    

                                                                    Madre/Padre             Madre/Padre  

Compañía de telefonía celular________________________________________   IDIOMA PREFERIDO____________________ 

(Requerido) 

CORREO ELECTRONICO __________________________________________________ 

(Por favor escriba claro y legible porque su correo electrónico será nuestra forma de comunicación principal) 
 

  

      NOMBRE DE ESTUDIANTE FECHA DE  GRADO ENTRANTE             NOMBRE   

                         NACIMIENTO  SEPTIEMBRE 2025            DE ESCUELA 

 

1. ________________________________ ____________  ____________________  _______________________ 

 Nombre M/F  

PONGA “X” SI A RECIBIDO   Bautismo    Reconciliación    Comunión  

 

 

2. ________________________________ ____________  ____________________  _______________________ 

 Nombre M/F        

 PONGA “X” SI A RECIBIDO   Bautismo  Reconciliación   Comunión  

 

 

3. ________________________________ ____________  ____________________  _______________________ 

 Nombre  M/F   

 PONGA “X” SI A RECIBIDO   Bautismo   Reconciliación   Comunión            

 

 

4. ________________________________ _____________  ____________________  _______________________ 

 Nombre  M/F  

 PONGA “X” SI A RECIBIDO   Bautismo  Reconciliación   Comunión   

 

 

5. ________________________________ ______________  ____________________  _______________________ 

 Nombre  M/F  

 PONGA “X” SI A RECIBIDO  Bautismo  Reconciliación  Comunión  

 

NUEVO ESTUDIANTES  

*CERTIFICADOS DE BAUTISMO/COMMUNION SON REQUERIDOS SI NO ERAN BAUTIZADO EN ESTA IGLESIA*  

                                                                                                                                                                  

     YO DOY PERMISO SIN RESERVACION, A OUR LADY OF MOUNT CARMEL R.C. CHURCH PARA QUE TOME 

FOTOS Y VIDEOS DE MI NINO/NINOS Y USARLO SIN NOMBRES PARA LA PÁGINA DE INTERNET DE LA 

PARROQUIA, ANUNCIOS, HOJAS INFORMATIVAS Y FOLLETOS DE PROMOCIÓN. 

 

 

Firma de Padre/Guardián                     Fecha:   
                                 



POR FAVOR MARQUE SU OPCIÓN DE CLASE: 
Debido al tamaño de nuestras aulas, la disponibilidad es por orden de llegada. Le informaremos en este 

momento si el día elejido está disponible. 
 

DIA DE PREFERENCIA PARA 1 a 5 año y Confirmación Nivel I SOLAMENTE     

 

LUNES  4:30 – 5:30 P.M. __________ MIERCOLES 4:30 – 5:30 P.M. ___________ 

       MIERCOLES 6:00 – 7:00 P.M. ___________ 

               

CONFIRMACIÓN  2   LUNES DE 6:00 A 7:00 P.M.  __________ 

CONFIRMACIÓN 3    LUNES DE 6:00 A 7:00 P.M.  __________  

 

RICA PARA ADOLECENTES MIERCOLES 7:00 – 8:00 P.M. ___________ 

 

Older SAC 1 & 2  SABADO     9:00 – 10:00 A.M.    ___________ 

 

NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD, APRENDIZAJE O FÍSICO 
POR FAVOR ESCRIBA CUAL ES LA NECESIDAD DE SU HIJO/HIJA Y EXPLIQUE:     

 

                                                                                                                                                                             
 

 

 

                                                                                                                                                                               

COSTOS DE INSCRIPCIÓN  

PRIMER NIÑO/NIÑA   $130.00       

 

CADA NIÑO ADDICIONAL      $ 55.00 

POR NIÑO  

 

NIÑO PARA    $ 130.00 

CONFIRMACION    

 

COSTOS ADICIONALES DE SACRAMENTO 

COSTO DE COMMUNION   $ 55.00 

 

CARGOS ANTERIORS (si es aplicable) 

 
INSCRIPCIÓN TARDE    $50.00 

 

LOS PAGOS SE DEBEN SALDAR EL DIA DE INSCRIPCION (O 

MINIMO SE REQUIRE 50% DE DEPOSITO).  

 

TODAS INSCRIPCIONES RECIBIDAS DESPUÉS DEL 29 DE MAYO 

(durante horario de oficina) SERÁN CARGADOS $50.OO 

ADICIONALMENTE.  

 

LA REGISTRACION SE TERMINA EL 14 DE AGOSTO DE 2026. 

 

POR FAVOR HAGA SUS CHEQUES PAGABLES A: 

OUR LADY OF MOUNT CARMEL 

 

TARJETAS DE DÉBITO/CRÉDITO SERÁN ACEPTADOS  

*Habrá un cargo de 4% (desde 1 de mayo 2025) por el uso de 

tarjeta de crédito para cubrir los cargos de la compañía de 

tarjeta de crédito. 

         CANTIDA RECIBIDA 
            (Uso de oficina) 

 
COSTO DE  
INSCRIPTION   __________ 
 

NIÑOS ADICIONALES  __________ 
 
NINO PARA 
CONFIRMACION   __________ 
 
 
COSTO DE COMMUNION  __________ 
 
 
CARGOS ANTERIOR  __________ 

(Si es aplicable) 
 
INSCRIPTION TARDE  __________ 
 
CREDIT CARD FEE  __________ 
 
CANTIDAD TOTAL DEBIDA  __________ 
 
 
CANTIDAD PAGADA   __________ 
 
 
BALANCE    __________ 
 
 
# CHEQUE ______  EFFECTIVO _______ CC _______ 
 
FORMULARIO RECIBIDO POR    
 
____________________________________________ 
 

FECHA     ____________________ 


