
 

 

Sacred Heart Registration for Family Faith Formation for 2020-2021 

 

______________        ___________________________________________________             _______________ 

Grade 2020-2021       Name (First) (Middle) (Last)                                  Child/Student DOB 

 

_________________________________________________             ___________________________________ 

   Names of Parents                                                Cell Phone 

 

________________________  _________________________         __________________________ 

   Home Phone      Work Phone              Email Address 

 

___________________________________________________________  ________________________ 

   Address             City 

 

_________   ______________     __________________________________________________________ 

   State       ZIP Code          Allergies?  Notes about any medical issues? 

 

____________________  __________________________                _______________________   

  Date of Baptism    Date of First Holy Communion      Date of Confirmation  

 

_______________________________________     ___________________________________ 

  Emergency Contact           Telephone 

 

Do you have reliable internet for remote learning?      Yes  or  No 

Are you a registered member of our parish?     Yes  or  No 

Can we contact you by text message?     Yes  or  No     ___________________________ Preferred cell number 

Can we contact you by email?     Yes  or  No     ________________________________Preferred email address 

Are you able to assist your child to access Zoom for our virtual meetings?     Yes  or  No 

Have you received a copy of the covenant?     Yes  or  No 

Have you received the calendar of meeting dates?     Yes  or  No 

Do you have a smartphone, tablet, or computer to access the internet for remote learning?     Yes  or  No 

__________________________________________________________________________________________ 

 This year, our programs will start out on a weekly virtual platform with anticipation of being able to offer a 

face-to-face classroom environment in the future. With youth it is imperative that we have the parents help 

to ensure the success of the program. We are so happy to know that the whole family will benefit from this 

program just as much as the child that is preparing for their sacrament. We are looking forward to hearing 

the success stories that come from this new environment. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________  __________________________________________ 

  Any additional or special requests?       Signature of parent and date 



 

 

Iglesia del Sagrado Corazon: Inscripcion de Formacion de Fe para Familias 2020-2021 

 

______________        ___________________________________________________          _________________ 

Grado 2020-2021       Nombre (Primer) (Segundo) (Apellido)    Fecha de nacimiento                        

 

_________________________________________________             ___________________________________ 

   Nombres de los padres                                     Telefono cellular 

________________________  _________________________         __________________________ 

   Telefono de casa      Telefono del trabajo            Correo electronico 

 

___________________________________________________________  ________________________ 

   Domicilio             Ciudad 

 

_________   ______________     __________________________________________________________ 

   Estado      Codigo postal  ¿Alergias? ¿Informacion sobre problemas medicos? 

 

____________________  __________________________                _______________________   

  Fecha de bautismo      Fecha de Primera Comunion                   Fecha de confirmacion  

 

_______________________________________     ___________________________________ 

  Contacto de emergencia           Telefono emergencia 

 

¿Tiene Internet confinable para el aprendizaje remoto?      Si  o  No 

¿Es usted un miembro registrado de nuestra parroquia?     Si  o  No 

¿Podemos comunicarnos con usted por mensaje de texto?     Si  o  No     

________________________________________   Numero de cellular 

¿Podemos comunicarnos con usted por correo electronico?     Si  o  No  

________________________________________   Correo electronico 

¿Puede ayudar a su hijo(a) a acceder a Zoom para nuestras reuniones vitruales?     Si  o  No 

¿Ha recibido una copia del pacto?     Si  o  No 

¿Ha recibido el calendario de fechas de reuniones?     Si  o  No 

¿Tiene un telefono inteligente, tableta o computadora para el aprendizaje remoto?     Si  o  No 

__________________________________________________________________________________________ 

 Este año, nuestros programas comenzaran en una plataforma virtual seminal con la anticipacion de poder 

ofrecer un entorno de juntarnos todos en el future. Con los jovenes es imperativo que los padres ayuden a 

asegurar el exito del programa. Estamos muy felices de saber que toda la familia se beneficiara de este 

programa tanto como el niño que se esta preparando para recibir su sacramento. Esperamos escuchar las 

historias de exito que surgen de este nuevo entorno. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________  __________________________________________ 

  ¿Alguna solicitud adicional o especial?      Firma del padre y fecha 
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