S. Patrck/S. Francis Educacion Religiosa 2022-2023

St. Columba

Forma de Registro de Participantes en la Didcesis de Peoria »

Cada padre/guardian debe completar y someter este Formulario al Director de Educacién Religiosa para que su hijo/a pueda participar en el Programa de Edu-
cacion Religiosa en . El Permiso de exencion de Responsabilidad / Permiso Médico debe ser firmado por los padres/guardianes del nifio/s.

Nombre de la Parroquia:

Nombre de la Familia: Nombre de los Padres:

Direccion: Calle

Ciudad, Estado, Zip

Teléfono: (Casa) (Cel)

Email:

Nifos a ser registrados en Educacidn Religiosa y sus niveles de escuela (K-8) para el proximo afio escolar:

Sacramentos Recibidos

NOMBRE DEL NINO FECHADE ARNO INFORMACION DE MEDICINAS Y ALERGIAS CONOCIDAS (Bautismo, Primera
NACI- gsco- NECESITAMOS ESTAR INFORMADOS DE ESTAS (incluyendo los Reconciliacién, Primera
medicamentos prescritos y de venta libre) Comunion)
MIENTO LAR (Indique la fecha de bautismo, la
2022- iglesia, la ciudad y el estado)
2023
Permiso de exencion de Responsabilidad / Permiso Médico
El abajo firmante concede el permiso de sus hijo (s) de participar en el Programa de Educacion Religiosa en en el afio escolar 2022-2023. El abajo
firmante exenta de responsabilidad y de forma permanente y voluntaria se compromete a indemnizar de cualquier dafio a de la Didcesis

de Peoria de cualquier riesgo, reclamo, demanda, litigio legal y gastos de cualquier indole que pudiera surgir de algin dafo personal, enfermedad, muerte y dafo a la
propiedad, cualquiera que sea, que pudiera ocurrirle o padecer cualquiera de mis hijo/a(s)

Toma de Video y de Fotografias

Video, Fotografias y grabaciones de audio pueden ser tomadas durante la Educacidn Religiosa. Este formulario de au-torizacion constituye un permiso para que mi hijo/a(s)
participen en los videos, fotografias y grabaciones de audio que pueden ser usadas para futuros esfuerzos promocionales incluyendo publicaciones y paginas de las redes
de comuni-cacién de la Didcesis de Peoria.

Firma de los Padres: Fecha:
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