
 

POR FAVOR IMPRIME CLARAMENTE 
 
Registro parroquial #__________ (OBLIGATORIO)                             Estado:      Regreso            Nuevo 
 
Padre (1) ________________________________ Padre (2) ______________________________________ 
 
Apellido de soltera de la madre ____________________________________________________________ (Requerido) 
 
Habla a: _________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad ______________________________ Zip ____________ Teléfono de casa: _____________________________ 
 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________ (Padre 1) 
 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________ (Padre 2) 
 
Padre (1) Teléfono celular: __________________________ Padre (2) Teléfono celular: _________________________ 
 
Información de Contacto en caso de Emergencia: 
 
Nombre (nombre y apellido) ____________________________ Relación con el niño / niños ___________________ 
 
Teléfono _____________________ (Se utilizará la información de contacto de emergencia si no podemos comunicarnos 
con los padres en los números de teléfono de la lista anterior) 

 

*** Aquellos que se preparan para los sacramentos (Reconciliación / Eucaristía / Confirmación) 

Debe estar registrado y asistir a las sesiones antes del 1 de octubre de 2023. *** 
 

Tenga en cuenta y revise lo siguiente: 

 

• He recibido un calendario de las fechas de las sesiones de formación y las fechas requeridas para la 

preparación de los sacramentos al momento de esta inscripción. ______ (Por favor inicial) 

• Se requiere la asistencia a la formación continua (no más de 4 ausencias), sesiones de preparación sacramental 

(todas) y retiros (todos) para los participantes que se preparan para los sacramentos.  ______ (Por favor inicial) 

• Los archivos se triturarán una vez que el niño o los niños abandonen la formación en la fe.  

_____ (Por favor inicial) 

• La inscripción no estará completa hasta que se hayan enviado todos los formularios, tarifas y certificados  

______ (Por favor inicial) 

• Los niños en preparación sacramental (Reconciliación, Eucaristía) tendrán sesiones sacramentales inmediatas 

adicionales, retiros y ensayos a los que deben asistir. Al menos uno de los padres debe asistir a cada uno de los 

eventos de preparación con su hijo. Todas las sesiones, retiros y ensayos deben asistir en su totalidad para 

recibir el sacramento. ______ (Por favor inicial) 

• Se requiere que los jóvenes de Confirmación 1 y 2 asistan a formación continua (no más de 4 ausencias), 

retiros anuales, misa/sesión de ministerio juvenil una vez al mes y servicio litúrgico y parroquial completo cada 

año. 

______ (Por favor inicial) 

• Los niños matriculados en formación en español deben  hablar y leer español. Todos los niños hispanos se 

reunirán con el Coordinador de español antes del comienzo del año de formación para garantizar su capacidad 

de tener éxito a lo largo de su camino de Fe.  

_____ (Por favor inicial) 

Iglesia Católica Santa Catalina de Alejandría 

Formulario de registro de Formación de Fe 2023-2024 

 



 

• Todas las comunicaciones se envían a través de Flocknote con el padre/tutor del participante solamente. El 

padre/tutor es responsable de asegurarse de que el personal de formación en la fe tenga una dirección de correo 

electrónico y un número de teléfono celular actualizados. _____ (Por favor inicial) 

 

Parroquiano de Formación de Fe- activo y registrado que tiene hijos o para adultos, no hay ningún cargo para 

participar en nuestro programa parroquial de Formación de Fe (los participantes deben anticipar la tarifa de 

materiales de instrucción al momento de la inscripción). Anticipar un retiro y suministro de material de 

instrucción.  

 

NO activo y registrado-NO activo y / o tarifa de registro de $ 110.00 (incluye tarifa de material de instrucción) 

junto con la tarifa de retiro. 
 

 

 
Se cobrará una tarifa no reembolsable de $ 35.00 por niño por la cancelación de la inscripción en o antes 

1 de Septiembre de 2023. La cancelación de la inscripción después del 1 de Septiembre de 2023 no será 

elegible para reembolso. Las tarifas de inscripción no son transferibles. Las tarifas de retiro no son 

reembolsables ni transferibles. _____ (Por favor inicial) 

 

La participación en el programa de educación religiosa es solo una parte de la responsabilidad de su familia 

como miembros de la comunidad de la Iglesia Católica Santa Catalina de Alejandría (Temecula). En el 

Bautismo, ustedes, como padres o padrinos, prometieron criar a su hijo en la fe católica; eso significa enseñarle 

a orar, a adorar y a servir a los demás, ya que los padres son los primeros catequistas de sus hijos. 
 
Documentos necesarios para completar el registro: 
 

 Formulario de registro 
 Certificado de nacimiento Dependiendo del programa 
 Política de seguridad y recogida / devolución de SCA 
 Declaración de exención de responsabilidad médica y de los padres 
 Formulario de contacto de emergencia 

 
 
Reconozco que como padre / tutor del niño / niños que estoy registrando para la formación, es mi responsabilidad 
proporcionar al personal de Formación en la fe los documentos enumerados anteriormente para completar el proceso de 
registro. 
 
Reconozco que las pautas y la información contenida en los documentos de registro son verdaderas y precisas. 
 
Firma: ________________________________________________ Fecha de firma:____________________________ 
 

 

 

REGISTRADOS 

Y ACTIVOS  

(CUOTAS DE 

MATERIALES 

EDUCATIVOS 

  
NO REGISTRADOS 

O ACTIVOS 

REGULAR PRECIO 

POR INSCRIPCION 

ANTICIPADA 

 

 

 

NO REGISTRADO 

Y/O  ACTIVO 

REGULAR 

 PRECIO DE 

REGISTRO 

 

RETIRO DE 

PREPARACION 

SACRAMENTAL 

(por asistente) 

RECONCILIACIO

N  

Y EUCARISTIA 

 

RETIRO DE  

CONFIRMACIÓ

N 1 

 

RETIRO DE 

CONFIRMACIO

N 2 

DESCUENTO! 
Incluido hasta 
Mayo 31,2023 

DESCUENTO! 
Incluido hasta 
Mayo31,2023 

En y Despues 
de 

Junio 1,2023 

Se debe pagar el 
dia de la 

registracion 

Se debe pagar 
el dia de la 
regitracion 

Se debe pagar 
el dia de la 
registracion 

       1 niño-$40.00 1 niño - $90.00 $110.00 $50.00 $70.00 $90.00 

   **************** 2 niños-$170.00 2 niños $200.00 $50.00 $70.00 $90.00 

    Junio 1,2023 3 niños-$230.00 3 niños $280.00 $50.00 $70.00 $90.00 

       1 niño $60.00  4 niños-$280.00 4 niños $350.00 $50.00 $70.00 $90.00 



 

Información del participante: 

 
Niño (1) ________________________________ Fecha de nacimiento ____________ Grado ______ 
 

 
OPTION 1 

 
OPTION 2 

 
OPTION 3 

 
OPTION 4 

     
   OPTION 5 

Grados K-8 
Lunes por la noche 

(Español)  
6:00 - 7:00 PM 

Grades  9-12 
Tuesday Evening 

6:00-7:30PM + 
Misa mensual /YM Sesión 

12:00-2:30pm 

 

Grades K-8 
Wednesday Evening 

6:00-7:00 PM 

Grades 2-8 
Thursday Evening 

6:00-7:00 PM 

RCIA 
Domingos 10 am 
Misa y formación 
(9:45-11:30 am) 

 

Nota del Personal ___________________________________________________________ Total =_______ 
***************************************************************************************************************************** 

Niño (2) ________________________________ Fecha de nacimiento ____________ Grado ______ 

 
OPTION 1 

 
OPTION 2 

 
OPTION 3 

 
OPTION 4 

     
   OPTION 5 

Grados K-8 
Lunes por la noche 

(Español)  
6:00 - 7:00 PM 

Grades  9-12 
Tuesday Evening 

6:00-7:30PM + 
Misa mensual /YM Sesión 

12:00-2:30pm 

 

Grades K-8 
Wednesday Evening 

6:00-7:00 PM 

Grades 2-8 
Thursday Evening 

6:00-7:00 PM 

RCIA 
Domingos 10 am 
Misa y formación 
(9:45-11:30 am) 

 
Nota del Personal____________________________________________________________Total =_______ 
***************************************************************************************************************************** 

Niño (3) ________________________________ Fecha de nacimiento____________ Grade ______ 
 

 
OPTION 1 

 
OPTION 2 

 
OPTION 3 

 
OPTION 4 

     
   OPTION 5 

Grados K-8 
Lunes por la noche 

(Español)  
6:00 - 7:00 PM 

Grades  9-12 
Tuesday Evening 

6:00-7:30PM + 
Misa mensual /YM Sesión 

12:00-2:30pm 

 

Grades K-8 
Wednesday Evening 

6:00-7:00 PM 

Grades 2-8 
Thursday Evening 

6:00-7:00 PM 

RCIA 
Domingos 10 am 
Misa y formación 
(9:45-11:30 am) 

 
Nota del personal____________________________________________________________Total =_______ 
**************************************************************************************************************************** 

Niño (4) ________________________________ Fecha de nacimiento ____________ Grade ______ 
 
 

 

 
OPTION 1 

 
OPTION 2 

 
OPTION 3 

 
OPTION 4 

     
   OPTION 5 

Grados K-8 
Lunes por la noche 

(Español)  
6:00 - 7:00 PM 

Grades  9-12 
Tuesday Evening 

6:00-7:30PM + 
Misa mensual /YM Sesión 

12:00-2:30pm 

 

Grades K-8 
Wednesday Evening 

6:00-7:00 PM 

Grades 2-8 
Thursday Evening 

6:00-7:00 PM 

RCIA 
Domingos 10 am 
Misa y formación 
(9:45-11:30 am) 

 

Nota del Personal: __________________________________________________________Total =_______ 

**************************************************************************************************************************** 
 

La preparación sacramental es un proceso de dos años consecutivos Reconciliación/Eucaristía - Los jóvenes son 

elegibles para comenzar la preparación en segundo grado (los sacramentos se recibirán en tercer grado) 

Confirmación; Los jóvenes deben tener 16 años antes del 1 de abril del segundo año de preparación. 

 



 

SCA Formación de Fe Normas de Conducta para Seguridad y Recogida/ Devolución 

 
Mantener a sus hijos seguros durante las sesiones de Formación en la Fe es la principal prioridad de nuestra 

parroquia. 
 

Si bien actualmente existen varias medidas de seguridad diseñadas para proteger a los estudiantes y para afectar 

el aprendizaje positivo de los estudiantes en el aula, una de las más importantes es que un adulto competente y 

responsable (mayor de 18 años) registre la entrada y salida de cada niño. de clase. Esta es una forma positiva no 

solo de proteger a nuestros niños, sino también de vigilar atentamente el programa de educación religiosa en 

general. 
 

En nuestra parroquia, sus hijos son lo primero. Gracias por confiarlos a nuestro cuidado. 

De acuerdo con las directivas de la Diócesis de San Bernardino, la política para inscribir a los niños dentro y 

fuera de las sesiones de formación en la fe es la siguiente y se aplica a todos los niños/jóvenes en los programas 

de primaria, secundaria y preparatoria: 

• Se requiere que los padres registren la entrada de los niños a su llegada y salida antes de salir de cada 

sesión. 

• Los niños deben estar acompañados por un adulto en todo momento. Los padres deben acompañar a sus 

hijos a clases, baños, etc. cuando no estén al cuidado de los catequistas de formación en la fe. 

• Si llega tarde a la sesión de su hijo; usted registrará a su hijo con el personal apropiado o voluntario y su 

hijo será llevado a clase por el personal o voluntarios. 

• Solo las personas que figuran en la tarjeta de emergencia como personas aprobadas podrán recoger a los 

niños de las sesiones. 

• Cualquier participante que no sea elegido dentro de los 10 minutos posteriores al final de la sesión será 

llevado al centro juvenil con el personal de la iglesia. 
 

ESCUELA SECUNDARIA SOLAMENTE: 

• Si mi hijo organiza su propio transporte (es decir, maneja solo a las sesiones), le permito que se registre al 

entrar y salir de las sesiones con el entendimiento de que mi hijo se estacionará en el área designada y se 

adherirá a todas las políticas establecidas del programa. Me aseguro de que mi hijo comprenda su 

responsabilidad en este privilegio y libero a la Diócesis de San Bernardino, la Iglesia Católica St. Catherine of 

Alexandria, sus líderes, empleados y voluntarios de toda responsabilidad. 

• Joven (no conduciendo) firmando él mismo dentro y fuera de la formación. Permito que mi hijo se registre al 

entrar y salir de las sesiones con el entendimiento de que mi hijo entrará y saldrá por la parte trasera de la 

instalación y se adherirá a todas las políticas establecidas del programa. Me aseguro de que mi hijo comprenda 

su responsabilidad en este privilegio y libero a la Diócesis de San Bernardino, la Iglesia Católica St. Catherine 

of Alexandria, sus líderes, empleados y voluntarios de toda responsabilidad. 

• La no aceptación a la política de la parroquia resultará en la pérdida de dichos privilegios, lo que requeriría 

que los padres del joven firmen su entrada y salida semanalmente. 
 

• Dirección de correo electrónico de los jóvenes para comunicaciones de formación/ministerio. REQUERIDO 

__________________________________________________________________________________ 

 

He leído y acepto las políticas y procedimientos enumerados anteriormente. 

Nombre en letra de imprenta del niño/joven _________________ (Se requiere un formulario por niño/joven) 

Firma del niño/joven ___________________________________ Fecha ______________________ 

Nombre en letra de imprenta del padre o tutor legal ________________________________________ 

Firma del padre o tutor legal ____________________________ Fecha ________________________ 

 

 
 



DECLARACIÓN DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y MÉDICA DE LOS PADRES 

CÓDIGO DE CONDUCTA y PUBLICACIÓN DE FOTOGRAFÍAS 
 

DIOCESIS DE SAN BERNARDINO 1201 E. HIGHLAND AVE, SAN BERNARDINO, CA 92404-4641 (909) 475-5167 

GRUPO CATÓLICO MUTUO 2724 WATERMAN AVE STE. J, SAN BERNARDINO, CA 92404-4641 (909) 883-6001 

MINISTERIO CON LA OFICINA DE LA JUVENTUD 1201 E. HIGHLAND AVE, SAN BERNARDINO, CA 92404 (909) 475-5167 

. 
           Eventos: Todas y cada una de las sesiones, retiros, eventos, formación en la fe y ministerio juvenil, 
                                        Servicio comunitario y actividades dentro y fuera del sitio 
 

         Ubicación: St. Catherine of Alexandria Catholic Church, Temecula California     **Por favor marque uno                

                Más Ubicaciones de eventos fuera                                                                                    Adulto (18 años o más)                                                                                                                                                                                                                    

          Teléfono: (951) 676-4403                                                                                              Jóvenes (menores de 18 años)         

                                                                                                                 Fecha y hora de actividad: Julio 1,2023-Junio 30, 2024 

            Costo: Varía 
 

 

El formulario DEBE completarse en su totalidad (en letra de imprenta): se requiere un formulario por niño / joven 

                                              

Nombre del participante: _____________________________________Fecha de nacimiento _____ / _____ / _____ 

Nombre del padre: N ° de teléfono: _____________ Núm. De celular o trabajo: _________________ 

Nombre del contacto de emergencia: _______________________________ Número de teléfono: _____________ 

Médico de familia: _____________________________________________ N. ° de teléfono: __________________ 

Compañía de seguros: _____________________________   No de póliza: __________________________ 

Alergias / Problemas médicos / Discapacidades ________________________________________________ 

¿Está tomando el participante algún medicamento de venta libre o recetada? 

Enumere e imprima claramente _____________________________________ (Use otra hoja si es necesario) 

 

Indique cualquier alergia a medicamentos o alimentos ________________________________________________ 

  
También entiendo que en caso de que sea necesaria una intervención médica, se hará todo lo posible para contactar inmediatamente a las 

personas que figuran en este formulario. Si no pueden comunicarse conmigo en caso de emergencia durante las fechas de actividad que se 

muestran en este, doy mi permiso al médico o dentista seleccionado por el líder de la actividad para hospitalizarme, para obtener tratamiento 

médico y / ordenar una inyección, anestesia o cirugía para mi niño según se considere necesario. 

 
 

Entiendo que todas las precauciones de seguridad razonables serán tomadas en todo momento por: Santa Catalina de Alejandría y sus agentes 

durante los eventos y actividades. Entiendo la posibilidad de peligros imprevistos y sé que existe la posibilidad o riesgo inherente. Acepto 

no responsabilizar a la Diócesis de San Bernardino, la Iglesia Católica St. Catherine of Alexandria, sus líderes, empleados y 

voluntarios por daños, pérdidas, enfermedades o lesiones sufridas por el sujeto de este formulario. 

 

Entiendo que al firmar este formulario, yo / mi hijo / a aceptamos cooperar y participar plenamente, que yo / mi hijo mostraremos respeto 

por la propiedad visitada, respeto por el vecino, que yo / mi hijo mostraremos respeto por la ley y practique habilidades de seguridad en todo 

momento. Al no cumplir con este código de conducta, yo / mi hijo / a soy / somos conscientes de que se pueden tomar las medidas adecuadas 

y se pueden hacer los arreglos necesarios para la expulsión inmediata del evento. 

   

               Por la presente autorizo la realización de fotografías, películas, cintas de video, grabación u otra conmemoración de dicho evento 

               y la participación de mi hijo en el mismo, y la publicación y duplicación u otro uso del mismo. Por la presente renuncio a 

              cualquier derecho a compensación o cualquier derecho que de otro modo podría tener que limitar si controlo dicha fabricación o uso. 

 

               Al marcar esta casilla, NO autorizo ninguna fotografía, cinta de video o grabación de mi hijo. 
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_________________________________________________   _____________________________ 

Se requiere la firma del padre / tutor para menores de 18 años                  Fecha 
 

 
 

 

 

_________________________________________________   ______________________________             

Se requiere firma del participante                     Fecha 

 

 



  
 
Nombre de Particpante _________________________ Fecha de Nacimiento ______________ 
 

(1)Nombre completo del padre /tutor _________________________ Número de Teléfono ________________ 

Número de Teléfono en Casa _________________________________________________________________ 

(2)Nombre completo del padre /tutor _________________________ Número de Teléfono ________________ 

Número de Teléfono en Casa__________________________________________________________________ 

 

Otros adultos autorizados a recoger a mi hijo (debe tener 18 años o más) 

Nombre completo ___________________________________ Número de teléfono _______________________ 

Nombre completo ___________________________________ Número de teléfono _______________________ 

Nombre completo ___________________________________ Número de teléfono _______________________ 

Nombre completo ___________________________________ Número de teléfono _______________________ 

 

Por la presente se otorga autorización para recoger a mi hijo a las personas que figuran en este formulario de 

contacto de emergencia. Todas las personas que figuran en este formulario deben estar preparadas para 

mostrar una identificación con foto. Cada niño debe dejarse en clase y registrarse al comienzo de cada sesión y 

debe firmar su salida de la clase al final de cada sesión. (Excepto durante las sesiones de formación en la fe, los 

niños deben estar acompañados por un padre / tutor en todo momento) 

 

Alergias _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Cualquier condición médica _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Otras notas especiales o información que debemos conocer 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 

Contacto de Emergencia de  

Santa Catalina de Alejandría  

AF 2023 - 2024 


