St. Mary of Czestochowa-Our Lady of Charity Parish

Date/Fecha: CCD REGISTRATION FORM / FORMA DE REGISTRO DE CCD

Please check below which campus you would like to attend / Por favor seleccione el campo en el que desea atender

St. Mary of Czestochowa Church

::IOur Lady of Charity Church

Office Use
New CCD student returning CCD student Transfer student
First Communion Lv. 1 First Communion Lv. 2 Confirmation Lv. 1 Confirmation Lv. 2
Student’s Last Name / Apellido  First Name / Primer Nombre Middle / Segundo Nombre Date of Birth / Fecha de Nacimiento

Address / Direccion

Preferred Phone Number

City/Ciudad State/Estado Zip Code/Codigo Postal Email

Copy Picture ID from at least one parent or guardian /Copia de identificacion con foto de por 1o menos uno de los padres o tutor

Father’s last name/Apellido del Padre First name/Primer Nombre Religion

Mother’s maiden name/Apellido de Soltera de la Madre First name/Nombre Religion

Emergency Contact:

Contacto de Emergencia (Name)

(Relationship/relacion al estudiante)

Telephone Number/Numero de telefono:
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STUDENT’S EDUCATION BACKGROUND / ANTECEDENTES EDUCATIVOS DEL ESTUDIANTE

School Grade/Grado

(Name of elementary school or high school School)
(Nombre de escuela primaria o secundaria)
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TRANSFER STUDENTS / ESTUDIANTES TRANSFERIDOS

Transferring from (Church name):

Transferencia desde (nombre de la iglesia)

Transfer letter MUST be received at time of the registration / La carta de transferencia DEBE recibirse en el momento del registro
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Do you have other children enrolled in our CCD program Yes/si __INo

Tiene otros hijos inscriptos en nuestro programa de CCD

If yes, what are their names:

Member of the parish Yes/si No Ifyes, envelope number / Sila respuesta es si, numero de sobre

Miembro de la parroquia_

(Please turn over and complete Page 2)



Page Two
Sacramental Information / Informacion Sacramental

Baptism:
Bautismo Date/Fecha (Name of Church/ Nombre de la Iglesia)

(Address of Church/ Direccion de la Iglesia)

First Eucharist:

Primera Comunion  Date/Fecha (Name of Church/Nombre de la Iglesia)

(Address of Church/Direccion de la Iglesia)

Confirmation
Confirmacion Date/Fecha

(Name of Church/Nombre de la Iglesia)

(Address of Church/Direccion de la Iglesia)

MEDICAL/OTHER INFORMATION - INFORMACION MEDICA U OTRA

PLEASE NOTE: the information regarding your child’s particular needs will be kept confidential, and only
shared with the pastor, catechetical administrator and child’s catechist.

TENGA EN CUENTA: la informacion sobre las necesidades particulares de su hijo se mantendrd confidencial
y solo se compartird con el pdrroco, el administrador de catequesis y el catequista del nifio.

Health Challenges, Any Allergies, Medications, etc. (Please list and explain)/Problemas de salud, alergias,
medicamentos, etc.

Other Information you wish to share / Otra informacion que desea compartir :

PHOTO INFORMATION / INFORMACION DE FOTOS

Please indicate whether or not your child’s photograph may be included on website or in parish publications?

Indique si la fotografia de su hijo puede o no incluirse en el sitio web o en las publicaciones de la parroquia.
YES, you may use photographs of my child/children in parish publications and /or on the parish websites.

1 _Si, puede usar fotografias de mi hijo/hijos en las publicaciones de la parroquia y/o en los sitios web de la parroquia.

[1 NO, please do not publish any photographs of my child/children.

[ 1 _NO, por favor no publique ninguna fotografia de mi hijo/hijos.

CCD FEE/COSTO DE CCD:

Annual Registration Fees / Costo Anual de Inscripcion:
1 Child/nifio = $180 2 Children/nifios = $250 3 Children/nifos = $350 4+ Children/nifios = $400
For students attending First Communion Classes there is an additional fee of $60 per child
($30 each year)/Para los estudiantes que asisten a Clases de Primera Comunion hay una tarifa
adicional de $60 por nifio ($30 cada aiio)
(Make Checks Payable to the church in which the student will attend classes and submit payment with registration

form) / (Haga los cheques a nombre de la iglesia en la que el estudiante asistird a clases y envie el pago con el
formulario de inscripcion)
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