Por favor complete las formas y regréselas a la oficina de Formacién de Fe

Las clases daran inicio el miércoles 13 de septiembre del 2017
Ultimo dia para registraciones sera el 30 de septiembre, 2017

Nota importante: Por favor asegurese de llenar completamente las siguientes
formas y requisitos:

__Inscripcién para el Programa de Formaciéon de Fe/Permiso para menores
__Cuota de inscripcion

__Copia del certificado de bautismo

__Carta de transferencia, si es aplicable

Cuotas:
Primero a Octavo grado escolar
_$100.00 por nifio(a), por afio

Segundo afo

_$100.00 por nifio(a) mas lo de formacién sacramental que se pagara cuando
tengamos la reunion informativa sobre Reconciliacion, Retiro y
Comuniones.

Formacion Sacramental (Se paga después de la reunion informativa)
__$30.00 para Preparacion Sacramental por nifio(a) Segundo afio
__$50.00 para los No-Bautizados por nifio(a) Segundo afno

Puede pagar con efectivo o cheques hecho a: Our Lady of Fatima Church
Nota: El costo de la inscripcion no es reembolsable.

Usted puede registrar a su nifio(a) para clases de Formacion de fe, en la oficina
parroquial de 9am a 5pm de lunes a viernes. (Cerrado para la comida de 12-
1pm)

Para mas informacién favor de comunicarse con,

Rosa Rama

Directora de Formacion de Fe
Oficina: (949)492-4101 ext. 102
Email: rrama@olfchurch.net



mailto:rrama@olfchurch.net

Parroquia de Nuestra Seiora de Fatima
105 N. La Esperanza
San Clemente, CA 92672
Oficina: (949)492-4101 FAX: (949)492-4856

Oficina de Formacion de Fe
Estimados Padres,

Bienvenidos a nuestro programa de Formacidon de Fe para nifios. Estamos orgullosos de
apoyar su esfuerzo de crecer a sus nifios en la fe Catélica.

Consideramos que esta es una oportunidad para los padres y catequistas a trabajar juntos
para enriquecer y expandir la fe en la vida de nuestros nifios.

Yo me siento muy privilegiada de ser parte de esta comunidad. Espero poder servir a
ustedes y a sus nifios con humildad y gran respeto. Estamos bendecidos al tener catequistas,
con gran deseo de compartir la Buena Nueva. Nuestro grupo de catequistas del programa de
Formacion de Fe para los niflos son muy dedicados(as) a llevar la mejor experiencia en la fe.

e Nifios de Primero hasta el Octavo grado escolar pueden participar en nuestro
programa de Formacidn de Fe para nifios

e Las clases se llevan a cabo los dias miércoles de 6:00 a 7:30 p.m. en la escuela
parroquial, durante los meses de Septiembre a Mayo

e Serequiere dos ainos de preparacién para recibir el Sacramento de la Comunion,
participacion de un retiro y cumplir algunos otros requisitos

e Tenemos un grupo para pre adolescentes de 6, 7 y 8 grado escolar que ya han
recibido el sacramento de la comunion el cual se retine los miércoles por la tarde de
6:00-7:30 pm en el salon #8 de la escuela

e Proceso del Pre-Catecimeno & Catecimeno (No-Bautizados) es de dos afios. El
primer afo asistira en las clases regulares de la Formacion de Fe para nifios. El
segundo asistira a las clases regulares de Formacién de fe para nifios y los domingos
en misa para los envios y eventos especiales relacionados a su iniciacion.

Tendremos una reunidn para los padres de familia el miércoles 13 de septiembre en la
iglesia a las 6:00pm, en esta reunion usted recibira el paquete de informacién anual y
conocera a las catequistas. Su presencia es importante; por favor haga un esfuerzo para
estar presente.

Las clases empezaran el 13 de septiembre del 2017.
Las registraciones se sierran el 30 de septiembre del 2017.

Usted puede apoyar a nuestras catequistas con estas sugerencias.

e Traer yrecoger a su nifo(a) a la hora, para que la clase no sea interrumpida

¢ Encaminar a su nifio(a) al salén antes y después de clase

e Llamar a la oficina de Formacion de Fe y notificar si no asistiran a clase.

e Informar a la catequista si su nifio(a) tiene alguna necesidad especial o alergias que
requiera atencion especial

e Asistiendo a las clase como voluntaria o reuniones que se ofrecen durante el afio de
Formacion

e Notificar inmediatamente si hay cambios de domicilio, teléfono o correo
electronico(email)



Parroquia de Nuestra Seiora de Fatima
Programa de Formacion de fe para niios
Horario de registraciones: lunes a viernes de 9am-5pm
Ultimo dia de registraciones septiembre 30.
(Por favor use letra de molde y llenar la forma por los dos lados)

Fecha:
Con quien vive el niflo(a): _ Conambos __Mama __Papa ___ Abuelos _ Tutor __ Otro
Nombre completo del nifio(a): Edad:
Fecha de nacimiento: Grado escolar para Septiembre:
Lugar de nacimiento: Nombre de la escuela:
¢Ha asistido su nino(a) a clases de catecismo antes? Si No

Nombre de la parroquia a la que asisti6 a clases:

Nota: Si su nifio(a) asisti6 a clases de catecismo en otra parroquia, usted deberd de proveer una carta de
verificacion. Asegurese de pedirla al director del programa de Religion.

Sacramentos Fecha Nombre de la Parroquia Ciudad Estado

Bautismo Si/ No

Reconciliacion

Comunion

Debe de entregar una copia del certificado de bautismo al momento que deja esta inscripcién

Apellido familiar: Numero de sobre
Nota: Para que su nifio(a) pueda participar en el programa de Formacion de Fe, su familia debe
estar registrada o registrarse como miembro parroquial.

Domicilio:
Ciudad Zip

Padre / tutor legal: Religidn:
Numero de celular: email:

Madre / tutor legal: Religion:
Numero de celular: email:
Indique de qué forma le gustaria recibir informaciéon: Llamadatel. _ Email _ Texto

¢En caso de un desastre a quien podemos contactar?
(Deben ser personas de confianza y que estén dispuestas a recoger a su nifio(a)(No padres)
Nombre: # de Tel:

Nombre: # de Tel:
Para uso de la oficina

Prep. Sacramental Fecha Método de pago Cantidad de $ # de recibo Notas

12 afio/Pre-catecumenado

22 afio/Catecumenado

Continuando su FDF

Continuando su FDF

Continuando su FDF

(Continue al reverso)




Parroquia de Nuestra Seiriora de Fatima

Oficina de Formacidn de Fe para niiios
Permiso Paterno y Formulario de Exoneracion y Renuncia Para la Oficina de Formacion de Fe para nifos.
Permiso de Menor y Formulario de Autorizacion
para Eventos dentro de la parroquia de Nuestra Sefiora de Fatima. La participacion en el Programa de FDF de
Nuestra Sefiora de Fatima (Incluyendo clases FDF, preparacién sacramental, retiros y otros eventos y actividades de
la parroquia) Esta autorizacion es valida por cualquier y todos los eventos del Programa de Formacion de Fe
celebrado en Nuestra Sefiora de Fatima unico fundamento de la parroquia, a partir de la fecha de hoy y hasta el 30
de junio del préoximo afio. Por favor, tenga en cuenta: se requiere una forma de liberacion separada para todos los
eventos fuera de la parroquia de Nuestra sefiora de Fdtima.

Por favor, use letra de molde y escriba lo mds claro posible

Nombre Completo de Nifio/a:

Nombre de Doctor Familiar: Teléfono:

Compaiiia de Seguros: # de Pdliza:

¢Hay una discapacidad de aprendizaje (dislexia, ADD o ADHD) que debamos saber? __Si__No
Explique por favor:

¢Hay una condicién médica, alergia, o incapacidad fisica que debamos saber? __Si__No
Explique por favor:

Yo, autorizo a la oficina de Formacidn de fe que obtenga tratamiento médico en caso de una
emergencia para mi hijo(a) si es que no se me localiza.

Yo, padre (tutor) del menor que figura arriba, doy permiso para que
participe en las actividades mencionadas. Estoy conforme en que mi hijo(a) cumpla las normas que dicte la parroquia,
escuela o personal diocesano responsable de estas actividades.

Como condicidn para la participacidon de mi hijo(a), yo exonero a la Didcesis de Orange, a sus organizaciones, incluida
pero no limitada al Obispo de la Iglesia catdlica romana del condado de Orange, a sus funcionarios, empleados y
voluntarios, de cualquier reclamacion por dafios personales o dafios a la propiedad que puedan resultar de su
participacion en la actividad descrita mas arriba, a pesar de que los dafios ocasionados hayan sido producidos por
negligencia, activa o pasiva, de cualquiera de las entidades o personas nombradas.

Estoy conforme en que si mi hijo(a) resultase lesionado(a) debido a su participacién en las actividades mencionadas, o
durante su transporte a o desde las mismas, aunque haya sido debido a negligencia, activa o pasiva, de la parroquia, la
escuela o el programa diocesano, o de cualquiera de sus agentes o empleados, el pago de los costos hospitalarios,
médicos o dentales serdn atendidos en primer lugar por los seguros de accidentes, hospitalarios, médicos o dentales
gue tengamos suscritos yo o mi esposa(o). No estoy enterado de que mi hijo(a) tenga alguna condicidon médica que le
impida participar adecuadamente en cualquier actividad.

Autorizo a que se tomen fotografias, reportajes graficos o grabaciones de la actividad en las que figure mi hijo(a), asi
como la publicacidon o reproduccion de las mismas. Renuncio, por tanto, a cualquier compensacién o a cualquier
derecho que pudiera tener, o a limitar y controlar la realizacién o el uso de tales registros.

Yo autorizo a que médicos, enfermeras, dentistas o personal sanitario seleccionados por personal al cargo de la
actividad, presten el apropiado tratamiento médico o dental.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FECHA



