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CRECIENDO JUNTOS EN NUESTRA FE 
Programa en Español de Educación Religiosa de St. Anthony of Padua Church 

que ayuda a los niños del K al 6to  grado  aprender sobre su fe Católica. 
Clases: 

 
 

   
 

REQUISITO:  NIÑOS TIENEN QUE HABLAR Y ENTENDER ESPA ÑOL BIEN PARA ESTAR EN ESTE PROGRAMA 
 

NOTA: SE VERIFICARA QUE LOS NIÑOS ENTIENDAN Y HABLE N ESPAÑOL  

COSTO Y CARGOS  
FECHA LIMITE DE INSCRIPCIÓN REGULAR ES EL 21 DE SEP TIEMBRE, 2010 

INSCRIPCIÓN REGULAR 
HASTA EL 21 DE SEPTIEMBRE, 2010  

INSCRIPCIÓN TARDÍA 
DESPUÉS DEL 21 DE SEPTIEMBRE, 2010  

UN NIÑO: $65.00 UN NIÑO: $85.00 
DOS NIÑOS (hermanos) $85.00 DOS NIÑOS (hermanos) $105.00 

TRES+ NIÑOS (hermanos) $110.00   TRES+ NIÑOS (hermanos) $130.00   
PAGO ADICIONAL PARA LOS LIBROS DE SACRAMENTOS 

AGREGUE $25.00 ADICIONALES POR CADA NIÑO EN SEGUNDO  AÑO DE PREPARACIÓN A LOS SACRAMENTOS   

FECHA IMPORTANTE 
ORIENTACIÓN Y SESIÓN ANUAL DE SEGURIDAD AMBIENTAL O BLIGATORIA PARA PADRES                 

DURANTE LAS CLASES DE SUS NIÑOS EN ESPAÑOL: DOMINGO , 24 DE OCTUBRE, 2010 

PROCESO DE INSCRIPCIÓN 

Lea y llene el paquete y regréselo antes del 21 de septiembre del 2010.    
Todos los niños son aceptados a menos de que le notifiquemos diferente y necesitan asistir a la primera clase.  

Es muy importante entregar su inscripción temprano para asegurar su libro a cada estudiante.  El cupo es limitado.  
ESTE PAQUETE TIENE QUE ESTAR COMPLETAMENTE LLENO O RETRASARA LA INSCRIPCIÓN DE SU HIJO. 

NOTA: NO SE ACEPTARAN INSCRIPCIONES EL PRIMER DÍA D E CLASES 
LISTAS DE SALONES ESTARÁN PUESTAS EN LA ESCUELA EL PRIMER DÍA DE CLASES  

Puede enviar 
Formas y Pago a: St. Anthony of Padua Church 

 Attn: Religious Education 
 5770 N. Maroa Ave. 

                                   Fresno, CA  93704 
   
 

Persona de  
Contacto: Mary Socorro Briseño   
  Directora de Educación Religiosa  
  439-0124  ext. 119    
  email: mbriseno@stanthonyfresno.org 
 

                        Sunny George (solo habla ingles) 
                       Secretaria de Educación Religiosa 
  439-0124  ext. 113   
                       email: sgeorge@stanthonyfresno.org 

SOLAMENTE PARA ESTUDIANTES EN EL SEGUNDO AÑO DE PRE PARACIÓN A LOS SACRAMENTOS: 
RECONCILIACIÓN Y PRIMERA COMUNIÓN O SACRAMENTOS DE INICIACIÓN 

Estas clases de sacramentos están abiertas solo para los estudiantes que ya completaron su primer año de Educación 
Religiosa. Estudiantes que desean recibir los sacramentos tienen que asistir a clases de Educación Religiosa por 2 años 
consecutivos (entre el 1ro y 6to grado) aquí en St. Anthony of Padua o en otra Iglesia Católica. Durante el segundo año 

de instrucción (2do-6to grado), los estudiantes y sus padres están requeridos de asistir a 12 clases adicionales  los 
jueves de 6:30pm a 7:45pm. Por favor refiérase al calendario del JUEVES para las clases asignadas de octubre – marzo.  

La primera clase es el jueves, 21 de octubre . Estas clases se enfocan en los sacramentos y están diseñadas para 
reforzar lo que los niños están aprendiendo en las clases. Un cargo adicional de $25 por estudiante para los libros de 

Reconciliación y de Primera Comunión se colectara junto con la inscripción. 

ESTUDIANTES DEBEN TENER LOS LIBROS DE SACRAMENTOS A NTES DE LA PRIMERA CLASE  
Por favor incluya una copia del certificado de bautismo, y si no esta bautizado, una copia del acta de nacimiento. 

GUARDE ESTA HOJA PARA SU INFORMACIÓN  

Domingo 3:30 a 4:45 p.m. 
Comenzando el 3 de Oct. 2010  

 

“Dejen a esos niños y no les 
impidan que vengan a mi:            

el Reino de los Cielos pertenece   
a los que son como ellos.” 

 Mateo 19:14 

NO ENVÍE EFECTIVO 
Haga su cheque a: 



 

PÓLIZA Y ACUERDO 
GUARDE POR FAVOR ESTA INFORMACIÓN PARA SUS EXPEDIENTES  

LA SEGURIDAD DE TODOS LOS NIÑOS ES IMPORTANTE Y PAR A FACILITAR EL PROCESO DE LLEGADA    
Y DE PARTIDA DE SUS HIJOS, NECESITAMOS SU COOPERACI ÓN EN LAS SIGUIENTES ÁREAS: 

 

� ZONA SEGURA: Esta área esta designada para que todos puedan caminar en la escuela sin peligro.  
NO SE PERMITE ESTACIONARSE, MANEJAR, O DEJAR Y RECOGER EN ESTA ÁREA 
DESIGNADA.  

� SEA PUNTUAL : Los niños no deben de llegar más temprano que 10 minutos  antes del comienzo de 
las clases ya que no hay supervisión  antes de las clases.  Recuerde que el llegar tarde molesta a los 
demás estudiantes y maestros. Es su responsabilidad de dejar  y recoger a sus niños a tiempo .   No 
hay supervisión después de las clases. Tal vez este oscuro cuando terminemos, y la seguridad de 
sus niños es nuestra prioridad principal.   Si llega tarde a recoger a sus hijos, se tendrá que llamar 
al número de emergencia.  Si la tardía es más de 15 minutos, entonces se informará a las autoridades 
apropiadas. En caso de una emergencia y si usted no puede recog er a su(s) niño(s) en los 
primeros 15 minutos de que la clase haya terminado entonces es su responsabilidad de dejar 
un mensaje al 439-0124 ext. 119.  

� DEJAR Y RECOGER PARA TODOS LOS GRADOS : Un padre o guardián legal tiene que dejar y 
recoger a cada niño en su salón. El papá, la mamá o guardián legal necesitará firmar a la entrada y 
salida de su(s) niño(s). Su niño necesitará esperar en el salón de clases hasta que usted venga y firme 
a la salida. Esto aplica para todos los estudiantes del kinder al sexto grado. Solamente se toma unos 
minutos más para estacionar su automóvil y recoger a su(s) hijo(s). Esto nos ayudara a cerciorar la 
seguridad de todos los niños y es parte de la seguridad ambiental.  

� PERSONAS AUTORIZADAS : Niños que serán recogidos por alguien que no sea el papá, mamá o 
guardián legal deben tener una carta por escrito firmada y fechada por uno de los padres con los 
nombres de aquéllas personas autorizadas de recoger a su(s) niño(s). Una copia de esta carta se 
guardara en la oficina de Educación Religiosa y otra estará con el maestro(a).  La carta original debe 
de ser entregada a la Directora de Educación Religiosa.  Una llamada por teléfono no será suficiente. 

� CONDUCTA: Les pedimos que los estudiantes vengan listos para aprender y participar. La conducta 
desobediente o grosera afecta la lección de los demás. El tiempo que compartimos juntos es de sólo 
75 minutos por eso les pedimos a los padres que por favor, les den bien de comer antes de la clase , 
denle comida saludable y no sodas o dulces (azúcar) para que ellos se puedan enfocar en sus 
estudios más fácilmente.  Si hay problemas de conducta, el niño(a) será mandado a la oficina después 
de un aviso, y se les avisara a los padres.  Si es necesario, se tomaran medidas disciplinarias, y 
reservamos el derecho de permitir al niño(a) el continuar en nuestro programa.   

� SACRAMENTOS: Niños deben de asistir 2 años continuos y completos  (del 1ro  – 6to) de 
Educación Religiosa en St. Anthony’s o en otra Igle sia Católica, Y 12 CLASES ADICIONALES 
DE SACRAMENTOS junto con sus padres antes de recibir sus sacramen tos.   

� SEGURIDAD AMBIENTAL : La Diócesis de Fresno requiere una sesión anual sob re Seguridad 
Ambiental para los padres o guardianes legales y lo s estudiantes.   Por favor planee en asistir y 
revise el calendario para la fecha en que se ofrecerá esta sesión.  

� FORMAS DIOCESANAS : Se requiere a cada estudiante el tener la Forma de Consentimiento Anual a 
Parroquias de la Diócesis de Fresno para Tratamiento Medico de Emergencia, Permiso para 
Actividades Parroquiales, y para Liberar de Responsabilidad a la Diócesis de Fresno completamente 
llenas, firmadas, y fechadas por padres o guardián legal.  
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SP-GIFT 10-11 FORMA DE INSCRIPCIÓN 
PROGRAMA EN ESPAÑOL 

SP-GIFT 10-11 
 

CRECIENDO JUNTOS EN NUESTRA FE 
Kinder al 6to grado  

 

REQUISITO:  
NIÑOS TIENEN QUE HABLAR Y ENTENDER BIEN ESPAÑOL PAR A ESTAR EN ESTE PROGRAMA 

COSTO Y CARGOS PAGO TIENE QUE ACOMPAÑAR ESTE PAQUETE CLASE 

1 NIÑO:  $65.00   
2 NIÑOS (hermanos) $85.00  

 ___DOMINGO:  3:30–4:45 p.m. 

3 NIÑOS+ (hermanos) $110.00 

 

Por Favor haga su cheque a: 
ST. ANTHONY OF PADUA CHURCH  
o tenga cantidad exacta en efectivo.  

 

ESTE PAQUETE TIENE QUE ESTAR COMPLETAMENTE 
LLENO O DILATARA LA INSCRIPCIÓN DE SU HIJO.  
FECHA LIMITE DE INSCRIPCIÓN 21 DE SEPT. 2010  

INCLUYA $25.00 ADICIONALES  
POR CADA NIÑO (PARA LIBROS 
DE SACRAMENTOS)  
SOLAMENTE PARA EL SEGUNDO 
AÑO DE PREPARACIÓN A LOS 
SACRAMENTOS.   

VEA HOJA DE INFORMACIÓN PARA INSCRIPCIÓN TARDÍA 
NO SE ACEPTARAN INSCRIPCIONES EL 1er DÍA  

NIÑOS EN SEGUNDO AÑO 
DE PREPARACIÓN A LOS 

SACRAMENTOS  
___DOMINGO:  3:30–4:45 p.m.  

Y JUEVES: 6:30-7:45pm 
(12 JUEVES) 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE  Por favor imprima o escriba claro      PARA NIÑOS ADICIONALES LLENE OTRA FORMA  

NIÑO(A) #1 NIÑO(A) #2  NIÑO(A) #3 

NOMBRE:    

GENERO: MASCULINO □      FEMENINO □ MASCULINO □      FEMENINO □ MASCULINO □      FEMENINO □ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/_____    EDAD _____ ____/____/_____    EDAD _____ ____/____/_____    EDAD _____ 

GRADO ESCOLAR GRADO:______    OTOÑO 2010 GRADO:______    OTOÑO 2010 GRADO:______    OTOÑO 2010 

NIÑO(A) VIVE CON: Mamá □   Papá □         Ambos □ Mamá □   Papá □         Ambos □ Mamá □   Papá □         Ambos □ 

BAUTISMO: □    AÑO ______ 
Iglesia: 

BAUTISMO: □    AÑO ______ 
Iglesia: 

BAUTISMO: □    AÑO ______ 
Iglesia: 

1ra RECONCILIACIÓN: □  AÑO____ 
Iglesia: 

1ra RECONCILIACIÓN: □  AÑO____ 
Iglesia: 

1ra RECONCILIACIÓN: □  AÑO____ 
Iglesia: 

SACRAMENTOS 
 
Por favor solo indique 
los sacramentos que su 
hijo(a) a recibido. 

1ra COMUNIÓN: □  AÑO ______ 
Iglesia: 

1ra COMUNIÓN: □  AÑO ______ 
Iglesia: 

1ra COMUNIÓN: □  AÑO ______ 
Iglesia: 

LLENE SOLO PARA SEGUNDO AÑO DE PREPARACIÓN A LOS SA CRAMENTOS 

SI □        AÑO ________ SI □       AÑO ________ SI □      AÑO ________ Este es el segundo año 
de preparación de mi 
hijo(a)  en St. Anthony 
of Padua 

SI MARCA SI, INCLUYA UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE B AUTISMO CON ESTA FORMA O ENTREGARLA 
DENTRO DE 30 DÍAS A LA OFICINA DE EDUCACIÓN RELIGIO SA. 

SI □       AÑO ________ 
Iglesia: 

SI □       AÑO ________ 
Iglesia: 

SI □       AÑO ________ 
Iglesia: 

Mi hijo(a) a recibido 
educación religiosa en 
otra parroquia SI MARCA SI, INCLUYA UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE B AUTISMO Y CARTA DE VERIFICACIÓN CON ESTA 

FORMA O ENTREGARLA DENTRO DE 30 DÍAS A LA OFICINA D E EDUCACIÓN RELIGIOSA. 

INFORMACIÓN FAMILIAR / GUARDIÁN LEGAL    Por favor imprima o escriba claro 

NOMBRE / MADRE:  TEL:                                              CELL: 

DOMICILIO:  CIUDAD: CÓDIGO  
POSTAL: 

NOMBRE / PADRE:  TEL:                                              CELL: 

DOMICILIO: 
Si es diferente 

 CIUDAD: 
CÓDIGO  
POSTAL: 

□    SI, me gustaría ayudar como voluntario(a)      Nombre:                                                                           Tel:      

FOR OFFICE USE ONLY:  

TUITION  
RECEIVED:  $____________ □ CK#_________  □ CASH:_________  DATE:____________  BY: ___________ 

FH FORM:   _____________ 
 

CLASS:   □  SP-SUN    SACRAMENT CLASS:   □ SP-THURSDAY 
 

POLICY / WEB FORM:    _____ 
 

EMERGENCY FORM:       _____ 

 



PÓLIZA Y ACUERDO 

LA SEGURIDAD DE TODOS LOS NIÑOS ES IMPORTANTE Y PAR A FACILITAR EL PROCESO DE LLEGADA Y DE 
PARTIDA DE SUS HIJOS, NECESITAMOS SU COOPERACIÓN EN  LAS SIGUIENTES ÁREAS: 

� ZONA SEGURA : Esta área esta designada para que todos puedan caminar en la escuela sin peligro.  NO SE PERMITE 
ESTACIONARSE, MANEJAR, O DEJAR Y RECOGER EN ESTA ÁREA DESIGNADA.  

� SEA PUNTUAL : Los niños no deben de llegar más temprano que 10 minutos  antes del comienzo de las clases ya que no hay 
supervisión  antes de las clases.  Recuerde que el llegar tarde molesta a los demás estudiantes y maestros. Es su 
responsabilidad de dejar  y recoger a sus niños a tiempo .   No hay supervisión después de las clases. Tal vez este oscuro 
cuando terminemos, y la seguridad de sus niños es nuestra prioridad princ ipal.   Si llega tarde a recoger a sus hijos, se 
tendrá que llamar al número de emergencia.  Si la tardía es más de 15 minutos, entonces se informará a las autoridades 
apropiadas. En caso de una emergencia y si usted no puede recog er a su(s) niño(s) en los primeros 15 minutos de qu e la 
clase haya terminado entonces es su responsabilidad  de dejar un mensaje al 439-0124 ext. 119.  

� DEJAR Y RECOGER PARA TODOS LOS GRADOS : Un padre o guardián legal tiene que dejar y recoger a cada niño en su 
salón. El papá, la mamá o guardián legal necesitará firmar a la entrada y salida de su(s) niño(s). Su niño necesitará esperar en el 
salón de clases hasta que usted venga y firme a la salida. Esto aplica para todos los estudiantes del kinder al sexto grado. 
Solamente se toma unos minutos más para estacionar su automóvil y recoger a su(s) hijo(s). Esto nos ayudara a cerciorar la 
seguridad de todos los niños y es parte de la seguridad ambiental.  

� PERSONAS AUTORIZADAS : Niños que serán recogidos por alguien que no sea el papá, mamá o guardián legal deben tener 
una carta por escrito firmada y fechada por uno de los padres con los nombres de aquéllas personas autorizadas de recoger a 
su(s) niño(s). Una copia de esta carta se guardara en la oficina de Educación Religiosa y otra estará con el maestro(a).  La carta 
original debe de ser entregada a la Directora de Educación Religiosa.  Una llamada por teléfono no será suficiente. 

� CONDUCTA: Les pedimos que los estudiantes vengan listos para aprender y participar. La conducta desobediente o grosera 
afecta la lección de los demás. El tiempo que compartimos juntos es de sólo 75 minutos por eso les pedimos a los padres que 
por favor, les den bien de comer antes de la clase , denle comida saludable y no sodas o dulces (azúcar) para que ellos se 
puedan enfocar en sus estudios más fácilmente.  Si hay problemas de conducta, el niño(a) será mandado a la oficina después de 
un aviso, y se les avisara a los padres.  Si es necesario, se tomaran medidas disciplinarias, y reservamos el derecho de permitir 
al niño(a) el continuar en nuestro programa.   

SACRAMENTOS: NIÑOS DEBEN DE ASISTIR 2 AÑOS CONTINUOS Y COMPLETOS  (DEL 1ro  – 6to) DE EDUCACIÓN 
RELIGIOSA EN ST. ANTHONY’S O EN OTRA IGLESIA CATÓLI CA, Y 12 CLASES ADICIONALES DE SACRAMENTOS  
JUNTO CON SUS PADRES ANTES DE RECIBIR SUS SACRAMENT OS.  

� SEGURIDAD AMBIENTAL : La Diócesis de Fresno requiere una sesión anual sob re Seguridad Ambiental para los padres 
o guardianes legales y los estudiantes.   Por favor planee en asistir y revise el calendario para la fecha en que se ofrecerá esta 
sesión.  

� FORMAS DIOCESANAS : Se requiere a cada estudiante el tener la Forma de Consentimiento Anual a Parroquias de la Diócesis 
de Fresno para Tratamiento Medico de Emergencia, Permiso para Actividades Parroquiales, y para Liberar de Responsabilidad a 
la Diócesis de Fresno completamente llenas, firmadas, y fechadas por padres o guardián legal.  

Yo estoy de acuerdo con la póliza del programa de Educación Religiosa de St. Anthony of Padua. También entiendo y estoy de acuerdo 
que si mi hijo(a) está en el segundo año de preparación a los sacramentos, uno o ambos padres junto con el/la niño(a), deben de 
asistir a las 12 sesiones adicionales, requeridas para recibir los sacramentos según indicado en la póliza escrita del programa de la 
Educación Religiosa.  
 
Firma de Padre/Madre o Guardián Legal: ______________________________________________ Fecha: ________________  

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICAR FOTOGRAFÍAS 

Yo, concedo el permiso a la iglesia de St. Anthony of Padua de publicar fotografías de mí y mi hijo(s) anotado(s) en esta forma de 
inscripción, en la página de Internet de la iglesia, boletín, o en noticias del programa de Educación Religiosa.  Entiendo que si aviso a 
la directora del programa de Educación Religiosa a que me opongo a cualquier fotografía en particular de mí o de mi hijo(s) en la 
página de Internet o boletín, será eliminada lo más pronto posible. Entiendo que ni yo, ni mi hijo(s) obtendremos ningún pago u otra 
compensación por la publicación de las fotografías. Fotografías individuales no serán publicadas y ningún nombre acompañara las 
fotografías utilizadas en la página de Internet.  
 

Yo, además atestiguo que tengo el derecho de otorgar este permiso ya que yo soy el padre/ la madre o tutor legal de este niño(s). 
 

Firma de Padre/Madre o Guardián Legal:______________________________________________ Fecha: ________________  
 

Por favor note:  al rehusar en conceder este permiso,  usted,  el padre/madre o tutor, toma la responsabilidad de informar a la 
persona que esta tomando fotos, y también es responsable de mantener a su hijo(s) fuera de las fotos durante los eventos del 
programa.   

 

ST. ANTHONY OF PADUA ~ RELIGIOUS EDUCATION PROGRAM 

 



FORMA DE CONSENTIMIENTO ANUAL A PARROQUIAS PARA  

TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA, PERMISO PARA   

ACTIVIDADES PARROQUIALES, Y PARA LIBERAR DE  
RESPONSABILIDAD A LA DIÓCESIS DE FRESNO  

 

PADRES/GUARDIÁN LEGAL:  Usted debe dar permiso en esta forma anual para que su hijo asista y participe en los  
eventos y actividades patrocinados por la parroquia durante este ano calendario. También será usted requerido de firmar 
formas de permiso para que su hijo participe en eventos, actividades y deportes específicos que se realicen fuera de los 
terrenos parroquiales. 

 
Nombre del/a niño/a (Nombre, Apellido Materno, Apellido Paterno) Año  

2010-2011 
 

Nombre del/Padre/Madre/Guardián(es) (Nombre, Apellido Materno, Apellido Paterno) Nombre de la Parroquia 
 

ST. ANTHONY OF PADUA 
 

 

Yo, suscrito/a padre/madre o guardián, voluntariamente deseo dar permiso para y solicito que mi hijo/a sea permitido/a 
de asistir y participar en eventos y actividades patrocinadas por la parroquia durante este año calendario, incluyendo aquellas 
que se realicen fuera de los terrenos parroquiales, Mi hijo/a esta en condición física y capaz de participar en eventos y 
actividades parroquiales. Estoy de acuerdo en instruir a mi hijo/a a cooperar y sujetarse a las indicaciones, instrucciones y 
reglas que les sean dadas por el personal parroquial, agentes, chaperones o personal diocesano responsable para todos los 
eventos y actividades parroquiales. Si me es requerido, firmare una forma para dar permiso y para liberar de responsabilidad 
por cada evento o actividad específica que se realice fuera de los terrenos parroquiales. Me reservo el derecho de no dejar 
que mi hijo/a participe en los eventos o actividades patrocinados por la parroquia. 

Entiendo que la participación en eventos y actividades patrocinados por la parroquia, incluyendo aquellos que se realicen 
fuera de los terrenos parroquiales, involucran cierto riesgo (incluyendo el viaje de ida o de regreso a esos eventos o 
actividades) y que pueden ocurrir eventos no previstos. Estoy informado/a y de acuerdo en que la transportación, de ser 
necesaria, puede ser provista por padres de familia, otros individuos privados, o por operadores comerciales quienes se ha 
creído son confiables y están asegurados, pero que no están bajo la supervisión o control de la parroquia. 

A cambio de permitir que mi hijo/a participe en las actividades parroquiales, libero y renuncio a todo reclamo (y al derecho a 
presentar una demanda legal) al que yo o mi hijo/a (y nuestros sucesores, propios y asignados) podemos tener contra la 
parroquia. Libero y descargo a la parroquia de toda culpa o responsabilidad de muerte, enfermedad, lastimaduras o daños 
personales resultantes de la actividad parroquial y de cualquier medio de transportación involucrada con la actividad 
parroquial. 

En el evento de una emergencia,  y si la parroquia no es capaz de comunicarse conmigo, autorizo al personal de la parroquia 
u otros lideres adultos de un, evento o actividad patrocinada por la parroquia, con cargo a mi propio costo, para que aseguren 
y den consentimiento a exámenes de rayos-x, diagnostico medico, dental o quirúrgico, tratamiento y cuidado hospitalario 
recomendable y supervisado por un medico, cirujano o dentista debidamente licenciado. Espero ser contactado tan pronto 
como sea posible. Estoy de acuerdo en que los servicios médicos o dentales requeridos para mi hijo/a, la Diócesis de Fresno 
no será responsable de pagar por ningún gasto medico o dental. 

Este permiso, renuncia, liberación y consentimiento aplica para la parroquia, y para la Corporación de Educación de la Diócesis 
de Fresno, al Obispo Caótico Romano de Fresno (una corporación individual), la Diócesis de Fresno, y todas las escuelas de la 
Diócesis de Fresno, todas las parroquias, organizaciones afiliadas, y sus directivas, clérigos, agentes y empleados. 

Esta forma de renuncia y liberación es firmada para que mi hijo/a pueda participar en los eventos o actividades de la parroquia 
para esparcimiento y beneficio personal de mi hijo/a y se ha hecho libremente con conocimiento completo del riesgo y peligros 
que hay o puede haber involucrados. 

Autorizo cualquier hospital que haya proporcionado tratamiento al/la menor arriba mencionado/a en acuerdo con las 
provisiones de  la  sección  6910 del Código Familiar para  que  entreguen  custodia  física  de  dicho  menor al 
representante de Caridades Caóticas o diocesano a! haberse completado el tratamiento. Esta autorización fue otorgada 
en acuerdo con la sección 1283 del Código de Salud y Seguridad. 

_________________________________________________________________________________________ 
Continúa al reverso. 
 
 
 
 
 



La siguiente información ha sido provista para beneficio de la parroquia: 
Numero telefónico durante el día del Padre/Madre/Guardián: 
 
(P)                                                         (M) 

Numero telefónico durante la noche del Padre/Madre/Guardián: 
 
(P)                                                               (M) 

Teléfono Celular: 
 
(P)                                                         (M) 

Fecha de Nacimiento de su hijo/a:  

Otro contacto de emergencia (no los padres/guardián)   Numero telefónico:  

Alergias (alimentos, medicinas, insectos, etc.)  

Medicamentos (nombre, dosis, ¿para que lo toma?)  
 
 
 
 
 
 
Otra información o Consideración Especiales Físicas o de Salud (Anótelas en otra hoja si es necesario y adjúntela a esta forma)  

Compañía de Seguras:  Grupo de Seguros o Numero de Identificación:  

Nombre del Doctor de su hijo/a:  Numero telefónico: 

Nombre del Dentista de si hijo/a  Numero telefónico: 

Nombre del Ortodoncista de su hijo/a:  Numero telefónico:  

 
Yo, el suscrito, he leído esta forma de liberación y entiendo todos sus términos. Solicito que mi hijo/a sea permitido a 
participar en los eventos y actividades parroquiales. Ejecuto esta forma voluntariamente y con eterno conocimiento de su 
significado. He conversado lo antes descrito con mi hijo/a y mi hijo/a esta consciente y entiende la importancia de seguir 
todas las reglas que han sido fijadas para los eventos, actividades o deportes parroquiales. Una copia de esta forma deberá 
ser tan valida como la forma original de autorización y puede entregársele al adulto líder de los eventos, actividades o 
deportes. 

 
 
 
 

Firma del Padre, Madre o Guardián: ____________________________________________  Fecha: __________________  
 
Firma del Padre, Madre o Guardián: ____________________________________________  Fecha: __________________  
 
 

 
 

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE 
Fecha en que la forma de consentimiento y liberación fue recibida: Recibida por: 
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