Envelope #

St. Mary Catholic Church - Fullerton, Ca
1STHOLY COMMUNION [0 YEAR 1 O YEAR 2

Fam. Name:

Date / Fecha:

Registration Form 2025-2026

PARENTS INFORMATION

Father's Full Name / Nombre completo del papa Religion / Religion

Father's Email Address / Correo electrénico del papd Cell / Celular

Mother’s Full Name / Nombre completo de la mama Religion / Religion

Mother's Email Address / Correo electronico de mamd Cell / Celular

*Home Address/Direccion

Student Lives with / Alumno vive con:

o Both Parents / Ambos Padres o Mother / Mamd& o Father / Papd o Other/Otra:

EMERGENCY CONTACT INFORMATION

Name / Nombre Relationship / Relacion Telephone / Teléfono

STUDENT INFORMATION

Classes conducted in |a clase sea conducida en: o English(Ingles) or oSpanish (Espanol)

Did This Student Attend SRE Classes Last Year?/ Asistio El Estudiante La Doctrina El Ano Pasado?

o Yes / Si o No
Wednesday/ Saturday / Saturday /
Students Full Name / Date of Age/ | Grade Miércoles Sabado Sdbado
Nombre Completo del Alumno Birth / Edad | Grado Classes 8:30am-10:00am | 10:30am-12pm
Fechade | 7yrs- | 2nd-gh 3:30pm-5:00pm (2nd,319,4th & 5th | (5th gt 7t g gth
nacimiento | 13yrs

(2nd,3rd,41h & &th
Grade Only)

Grade Only)

Grade Only)

Office Use Only:

Remaining balance:

Birth Cert.:
Baptism Cert.:

[IN[]Y (copied & attached)
[CIN[]Y (copied & attached)

Payment Yr.1:
Payment Yr.2:




Does this Student have a physical or learning difficulty? oYes/Si oNo
sTiene este alumno alguna dificultad fisica o de aprendizaje?
If Yes please list the difficulty. / En caso afirmativo, indique la dificultad.

Does this student attend Special Education classes in public school? oYes/Si oNo
sEste alumno asiste a clases de educacion especial en la escuela publica?
If Yes, please list. / En caso afirmativo, enumere.

Does this student take any medications? o Yes/Si aoNo
sEste alumno toma algun medicamento?
If Yes please list. / En caso afirmativo, enumere.

Does this student have any type of allergies? oYes/Si aoNo
sTiene este alumno algun tipo de alergia?
If Yes please list. / En caso afirmativo, enumere.

ATTENDANCE AT MASS

o Families are required to attend Saturday or Sunday Mass
ASISTENCIA A MISA

o Se requiere que las familias asistan a misa los sdbados o domingos.

PARKING LOT SAFETY
O When bringing your child(ren) to class and picking them up afterward, please park your vehicle in a
marked space, and walk them to and from the classroom.
Children will not be released unaccompanied from the classroom.
SEGURIDAD EN EL ESTACIONAMIENTO
O Cuando traiga a sus hijos a clase y los recoja después, estacione su vehiculo en un espacio marcado y
acompdnelos hacia y desde el saldn de clases.
Los ninos no saldrdn solos del saldén de clases.
ATTENDANCE/ TARDINESS
O While absences and tardiness are sometimes inevitable, please make your best attempt to arrive to class
on time and fto attend all scheduled classes.
(For every 3 absences and tardiness they will atend a makeup class Saturday 8:30-10am)
3 Si bien las ausencias y las tardanzas a veces son inevitables, haga todo lo posible por llegar a clase a
fiempo y asistir a fodas las clases programadas.
(Por cada 3 ausencias y tardanzas asistirdn a una clase de recuperacion el sGbado 8:30-10am

3 For St. Mary's bulletins, newsletters, special events or webpage, efc. | authorize the taking of
photographs, films, videotapes, recording, or otherwise to commemorate the event and the participation
of my son / daughter. | hereby waive any right to compensation or any right it might otherwise have to
limit whether to control the production or use.

Para los Boletines de la Iglesia de la Sta. Maria, eventos especiales o web Page, etc. Yo autorizo la toma
de fotografias, peliculas, cintas de video, grabacién o cualquier otro medio para conmemorar algin
evento vy la participacién de mi hijo(a). Por el presente renuncio a cualquier derecho a compensacion o
cualquier derecho que pudiera de alguna manera tener que limitar el control de producciéon o uso.

I have read through the above and understand. Yo entiendo y estoy de acuerdo sobre lo arriba

X




Por favor,
rellene la
encuestal!

—

Please fill out
the survey!!

FINANCIAL AGREEMENT / ACUERDO FINANCIERO

| am registering
Yo estoy
registrando

Children in the Faith Formation Program and the following fees are due.

Alumno(s) en la Formacién en la Fe y las cuotas que siguen debo.

Prices for Communion & Confirmation/ Precios para Comunién y Confirmacion

# of Students 1st Year 2nd Year
# de Alumnos Primer Ano Segundo Anho
2 *$410.00 *$440.00
4+ | *Prices will depend on sacraments

needed/ Los precios dependerdn

*Prices will depend on sacraments
needed/ Los precios dependerdn de los

de los sacramentos necesarios.

sacramentos necesarios.

Prices for Communion ONLY/ Precios SOLO para Comunion

# of Students 1t Year 2nd Year Prep. + Sacramental Fees
# de Alumnos Primer Ano 2° Ano de Preparatorio + Cuotas
Sacramental
1 *$80.00 S110.00
2 *$150.00 200.00
3 *$220.00 $300.00
4 *$200.00 $350.00

Post-Communion (On-going Faith Formation) students that continue coming to clases after they

have received their 1st Holy Communion. / alumnos que van a seguir asistiendo clases después que
reciben su Primera Comunién. ($80.00)

Prices for Confirmation ONLY/ Precios SOLO para Confirmacién

# of Students 1st Year 2nd Year
# de Alumnos Primer Ano 2° Anho
1 *$350.00 *$350.00
2 *$680.00 *$680.00




| have read through the above fees and
understand that | am responsible for the
entire amount due and will pay the full
amount by the end of this year. If lam
unable to do so | will contact the Faith
Formation Office to make arrangements.

Yo entiendo y estoy de acuerdo sobre las cuotas y balance.
Y soy responsable de pagar todo el balance en total para
este ano. Si habrd algun problema, voy a llamar a la oficina
de la doctrina para ser planes de pagos.

X
Signature / Firma Telephone/ Date / Fecha
Teléfono
FEES (THIS YEAR)
DATE PYMT. AMT. BALANCE CK# OR CASH RECEIPT # OFC. INITIALS
LAST YEARS BALANCE BALANCE DEL ANO PASADO
DATE PYMT. AMT. BALANCE CK# OR CASH RECEIPT # OFC. INITIALS

OFFICE NOTES:




