Escuela Catdlica St. James
Informacién de Perfil Familar 2017-2018
(Por favor escriba claramente)

Apellidos de Niiios que asistiran a la escuela
Nombre o Apellido de Familia (si es diferente al del nifio)

Informacion del Estudiante Pre escolar — 5th Grado

Nombre legal del Nifio/Nifia Grado en Hombre/Mujer Fecha de Nacimiento
(Primer Nombre, Inicial del 2do Septiembre

Nombre y Apellido) 2017

Informacion de los Padres o Guardianes

Nombre/Papa Nombre/Mama

Domicilio Domicilio

Ciudad, Estado,
y Cddigo Postal

Ciudad, Estado,
y Cédigo Postal

Teléfono OHogar OTrabajo oCel | Teléfono oHogar OTrabajo oCel
( ) ( )

Teléfone OHogar oTrabajo oCel | Teléfono oHogar OTrabajo oCel
( ) ( )

Teléfone OHogar OTrabajo oCel | Teléfono oHogar OTrabajo oCel
( ) ( )

Correo Correo

electrénico

electrénico

Directorio de

Por favor indique aqui si desea

Directorio de

Por favor indique aqui si desea

correo recibir correos electrénicos. correo recibir correos electrénicos.
electrénico Sl NO electrénico | NO

Empleador Empleador

Ocupacion Ocupacion

Raza W-Caucdsico H-Hispano Raza W-Caucdsico H-Hispano
Etnica/Origen B-Afro. American ~ M-Multi-Racial | Etnica/Origen B-Afro. American ~ M-Multi-Racial

Racial

A-Asiatico/lslas des Pacifico
I-Indio Americano/Native de Alaska

Racial

A-Asiatico/Islas des pacifico
I-Indio Americano/Nativo de Alaska

Informacion Familiar
Los Niios viven con (Por favor indique los que correspondan):

OMadre y Padre

oPadre

oPadres Divorciados-Custodia Mutua
oPadres Divorciados-Madre Tiene Custodia

oMadre Fallecida

oPadre Fallecido

Idioma hablado en casa

oMadre

oPadres Separados

oPadres Divorciado-Padre Tiene Custodia

OOtra:

Si eres Nuevo en nuestra Escuela y Parroquia por favor indica quien te recomendé.




Apellidos de Nifios que asistiran a la escuela
Nombre o Apellido de Familia (si es diferente al del nifio)

Informacion de la Parroquia a la que asiste y Escuela Publica

Parroquia: (Por favor indique aqui a que parroquia Cual Parroquia:

asiste y religion)

oCatdlico o No Catdlica oBautizado En donde fueron sus hijos bautizados:
Escuela Publica / Distrito: (Por favor indique aqui si Escuela: Distrito:
su hijo/hija no asistira a esta escuela y cudl serd la

escuela a la que asistird)

Autorizacion para publicar fotografias de sus hijos: (Por favor indique si o no desea que sean
publicadas)
oSl oNO

Autorizo a mi hijo/hija para ser fotografiado, grabado en video o audio grabado en relacién con el
programa de actividades de educacidn le escuela St. James. Doy mi consentimiento para la exhibicion
publica de tales fotografias, cintas de audio o imdagenes, en forma impresa o en los sitios web

en relacion con la escuela St. James y la Arquididcesis actividades de Oregon.

Nombre en letra Molde del la Mama Firma

Nombre en letra Molde del Papa Firma

Informacidn de sus Sacramentos
(Por favor indique todos los sacramentos que su hijo/hija a obtenido)

Apellido del Estudiante: Primer Nombre: Segundo:
Sacramentos recibidos:

____Bautismo Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
____1ra Comunion Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
___Reconciliacion Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
Apellido del Estudiante: Primer Nombre: Segundo:
Sacramentos recibidos:

__ Bautismo Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
___1ra Comunion Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
___Reconciliacion Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
Apellido del Estudiante: Primer Nombre: Segundo:
Sacramentos recibidos:

___Bautismo Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
____1ra Comunion Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
____Reconciliacién Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
Apellido del Estudiante: Primer Nombre: Segundo:
Sacramentos recibidos:

____Bautismo Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:
___1ra Comunion Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:

___Reconciliaciéon Fecha: Iglesia: Ciudad/Estado:




