
St. John Neumann Educación Religiosa 

Registración Anual  
                        

Círcula uno Por favor – Hora preferida:      Marte4:30 – 5:45 pm    ~~~    Miércoles 6:00 – 7:15 pm 

 

Apillido      ______ Nombre    Grado de CCD ______ 

Fecha de nacimiento ______________  Masculino/Femenino ________ Teléfono___________________ 

Dirección _________________________________________  Ciudad_________________ Zip ______  

Contacto de emergencia ______________________________________________________________  

Correo Eléctrica ____________________________________________________________________     

Text phone #:  _____________________________ 
 

Email: ____________________________________ 
 

Do you wish to receive communications from Religious Education (CCD) office by  
 

Text or Email?  (circle one) 

                                                                                                           
Somos miembros registrados de la parroquia:  Si___   No ___  

Somos miembros de la Comunidad Hispana       Si___   No___ 
 

Hay algunas circunstancias de su hijo que debemos saber para relacionarnos mejor con el/ella? 

      _______________________________________________ 

Nombre de escuela que atiende (Otoño 2025)       Grado (Otoño 2025)____  

  

¿Tiene Hermanos en CCD? 

Nombre       Nivel (Otoño 2025) Masculino/Femenino  

               

               

 

Costo de Matricula para un hijo/a   ($85)                     Dos o más hijos ($130)  
 

Cheque #       Efectivo     , (Inicial )  Date     

 

Los niños preparándose para los Sacramentos de Eucaristía, Reconciliación o 

Confirmación deben estar en el programa por lo menos DOS años antes de la 

recepción de los Sacramentos.  Es un reglamento de la Diócesis de Camden. 
 

 

Si su hijo/a viene para primer grado o si su hijo/a viene por primera vez 

por favor rellena la parte atrás de esta hoja.  Muchas Gracias 
 



 

Para niños que vienen a Clases de Educación Religiosa por primera vez en la 

Parroquia de San Juan Neumann. 
 

Nombre completo del padre_________________________________________________      

                                           Vivo ( ) Fallecido ( ) 

Dirección del padre ______________________________________________________ 

 

Estado civil_______________________Religión ______________________ 

 

 Ocupación_________________________________. Teléfono del trabajo ____________ 

 
 

Nombre completo de la madre_______________________________________________      

                                           Viva ( ) Fallecida ( ) 

Dirección del padre ______________________________________________________ 

 

Estado civil_______________________Religión ______________________ 

 

 Ocupación___________________________. Teléfono del trabajo __________________ 

 
 

INFORMACIÓN SACRAMENTAL DEL NIÑO/A 

SACRAMENTO, FECHA, IGLESIA, CIUDAD, ESTADO 

 
Bautismo___________________________________________________ 

Favor de traer el certificado de bautismo a la escuela para que lo verifiquemos. 

 

Reconciliación/Penitencia _______________________________________ 

 

Primera Comunión _____________________________________________ 

 

Confirmación ________________________________________________ 


