
Sagrado Corazón Formación de Fé y Registro de Familia 2023-2024 
 
 

Fecha__________________   Registrado por______________________   es un registro Nuevo? (Si/No)______   Parish número ID  _______________ 
 
 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Apellido de familia                         Dirección                                              Ciudad y código                                        Teléfono 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________                
Padre  (nombre)                        celular                                            tel  (trabajo )                                             correo electrónico 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Madre (nombre)                        celular                                            tel  (trabajo )                                             correo electrónico 
 
En caso de emergencias : en caso de una emergencia seria llamaremos a EMS Si su niño tiene una emergencia médica durante clase la profesora llamará a los    
padres o contactos de emergencia a los números indicados, si no hay respuesta, el profesor con la ayuda e instruciones  del EMS autoriza tratamiento o traslado 
para el niño en necesidad de asistencia. Al firmar esta forma tomo responsabilidad de todos los gastos por el tratamiento y transporte de mi hijo/a. Doy permiso 
para los procedimientos ; tratamiento, operación , anestesia  basado en la opinion médica . 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del padre o guardian                                                                                                                                                Fecha  
 

 
Por favor Proporaone 2 Contatos de emergencia: (diferente a los padres o guardianes): 
 
 

1.)___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  Nombre                                                                                        teléfono                                                                                      
 
 

2.)___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  Nombre                                                                                        teléfono                                                                                      
 

 
Toda la información es confidencial 

Porfavor complete toda la pagina Revised April 2023 

El costo  es $ 40 por persona  Máximo $ 100 por familia,  hay becas disponibles. 



PADRES DE FAMILIA 
Madre Primer nombre Inicial 

Segundo 

nombre 

Apellido de casada Segundo Apellido Sexo 

M/F 

Ocupación 

1       

Madre Fecha de nacimiento(Mes/Dia/An) Idioma hablado Religión  
Bautizo? 
si /no  

1a Comm?   
si/no  

Cofirm?   
si/no 

Estado civill 
S  M  W  D 

Casado por la iglesia? 

1         

Me gustaria ayudar con uno o mas de los ministerios de la iglesia, por favor contacteme. 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre                                                                                        teléfono                                                                                      

Padre Primer nombre Inicial  

Segundo 

nombre 

Apellido de casado  Sexo 

M/F 

Ocupación 

1       

Padre Fecha de nacimiento(Mes/Dia/An) Idioma hablado Religión  
Bautizo? 
si /no  

1a Comm?   
si /no  

Cofirm? 
si/no 

Estado civill 
S  M  W  D 

Casado por la iglesia? 

1         

Permiso fotografico: Doy premiso a fotografiar mi familia  y nuestro trabajo para uso de la iglesia, incluyendo en el           
internet. Doy permiso para que mi(s) hijo(s)tomen clase online o trabajen Online en la clase (Platafrma de Video/Audio) 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
.              Padre/guardian-firma                                                                                        fecha 

Complete las dos páginas. 

Quiere sobres para donación?Si  NO                 Interesado en donar por internet? Si  NO 



Política, Programas y Sesiones de Preparación Sacramental 2023-2024 
OCIA (Orden de Iniciación Cristiana de Adultos) 

Si tiene más preguntas, comuníquese con el Coordinador de RICA @ 360-491-0890 ext 104. 
 
La Orden de Iniciación Cristiana de Adultos y Niños (OCIA) es el proceso a través del cual los adultos   
interesados y los jóvenes de secundaria se introducen gradualmente en la fe y el estilo de vida católicos 
romanos. Los niños de 7 años de edad o más que no fueron bautizados cuando eran bebés se inician a 
través de un proceso adaptado de este Rito, los niños bautizados en otras denominaciones cristianas 
que buscan entrar en la Comunión plena también se consideran candidatos ideales para este proceso. 
La OCIA también es un lugar para adultos que fueron bautizados cuando eran bebés, pero que no        
recibieron más formación en la fe. 
 
El OCIA es un proceso continuo, abierto y suave durante todo el año. El proceso de OCIA es un período 
de reflexión, oración, instrucción, discernimiento y formación. 
No hay un cronograma establecido y se alienta a las personas en el proceso a que se tomen todo el  
tiempo que necesiten. 
Se espera que aquellos que ingresen al proceso comiencen a asistir a la Santa Misa los domingos,    
asistan a una sesión semanal de OCIA, asistan a todos los ritos y retiros asociados con el proceso y se 
involucren cada vez más en las actividades de la parroquia. Para inscribirse completamente en OCIA, se 
debe programar una entrevista inicial con el Coordinador de OCIA @ 360-491-0890 ext. 104. Visítenos 
en www.sacredheartlacey.com. 
 
OCIA (Orden de Iniciación Cristiana de Adultos y Niños): 
1. Consulta de OCIA para adultos y niños/jóvenes, domingos: 9:00 a. m. - 10:00 a. m. 
2. OCIA Infantil y Juvenil, Domingos: 9:00 AM - 11:00 AM 
3. Adultos Español OCIA, Domingos: 12:00 PM – 1:30 PM 
4. OCIA para adultos, miércoles: 6:00 p. m. - 7:30 p. m. 
 
Comuníquese con el Coordinador de OCIA (360-491-0890 ext. 104) para programar una entrevista y     
recibir información adicional. 

Revised April 2023 



Niño/a  Lista de alergias o condición  médica  Tiene necesidades especiales?  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

 
 Nombre Completo                              

 
M / F 

Fecha de  

nacimieto 

Edad 2023-2024  

Grado 

 

Bautizo? 

Si/No  

 1a Comm? 
 

Si/ No 

Confirmación: 

 Si/No  

#  de años de cate-

cismo después de 

Kinder  

1.) 
 

        

2.) 
 

        

3.) 
 

        

4.) 
 

        

Estudiantes                                                                                                                  
OCIA (Orden de Iniciación Cristiana de Adultos) 

STUDENT PROGRAM/SESSION 

  

  

  

uso en oficina 


