Descuento por inscripcion Uso de Ofica

anticipada Programa de Educacion Religiosa de la Santa Cruz Solamente

$10 de descuento en las Desde jardin de infantes hasta octavo grado )

inscripciones enviadas F . Sy Date rec'd

. Formulario de inscripcion 2026-27

junto con el pago de la PDS#
matricula a mas tardar el Por favor regrese antes del 30/7/26 PYCY or N
30/06/26, para cuentas al

dia.
Apellido: Direccién (principal del(los) nifio(s):
Ciudad Estado Codigo Postal
Nombre completo del padre: Religion:

¢Misma direccion? Si No
Teléfono celulary direccién de correo electrénico del padre:

Nombre completo de la madre: Religion:
¢La misma direccién? Si No
Teléfono celular y direccién de correo electrénico de la madre

Nombre del tutor (si corresponde): Relacidn con el nifio:
Religidn:
Teléfono celular y direccién de correo electronico del tutor

Estado civil de los padres {marque uno por favor):

Casada Viuda/Viudo Soltera Separada Divorciada Vuelta a Casar
Si se volvio a casar: Padrastro(s) Nombre: Religién:
Nombre: Religidn:

Tenga en cuenta: Si hay algtin problema de custodia especifico del que debamos estar conscientes, especialmente que afectaria la
recogida de un nifio o nifios, el contacto, etc. Para la proteccidn del nifio o nifios, debemos estar conscientes y tener una copia de
cualquier orden judicial archivada.
Opciones de clases para el afio escolar 2026-27
e  Opcion A - Clases de educacion religiosa para nifios matriculados en escuelas no catélicas(por favor lea los cambios)
o De jardin de infantes a 4.2 grado: lunes por la tarde, de 6:00 p. m. a 7:30 p. m.o
o 5.2a8.2grado y preparacién sacramental/OCIA — Miércoles por la tarde, de 6:00 p. m. a 7:30 p. m.
= Las clases de OCIA adaptado para nifios (anteriormente RCIA adaptado para nifios) también se imparten
durante esta tarde. Esta clase esta dirigida a aquellos nifios de 3.er a 8.2 grado que no han sido
bautizados. Estos niiios iniciaran su camino de formacién en la fe, el cual culminara en la Vigilia Pascual,
momento en el que recibiran sus sacramentos de iniciacion: el Bautismo, la Confirmacién y la Primera
Comunién. Esta clase también esta destinada a los nifios bautizados de 4.2 a 8.2 grado que atin no han
recibido su Primera Comunidn ni el sacramento de la Reconciliacion. Una vez finalizado el afio,
continuardn su camino integrdndose al nivel de grado correspondiente el afio siguiente.Opcion B -
Programa LAFF (Vivir como una Familia de Fe Catequesis Familiar)
e Opcion B — Programa LAFF (Vivir como una Familia de Fe: Catequesis Familiar) (por favor, lea los cambios)
o Domingos por la mafiana, de 11:00 a. m. a 1:00 p. m., en la Sala Mateo/Marcos (Edificio C del ELC/Oficina
Parroquial). Sesiones quincenales: el primer y el tercer domingo del mes. (Cupo limitado a 25 familias; una vez
completado, se establecera un segundo dia y horario durante la semana, en horario vespertino).

o Dirigido por el Diacono Vince. La Catequesis Familiar es un programa de educacion religiosa en el que los
padres participan plenamente en la formacion en la fe de sus hijos. Los padres son los principales maestros
de la fe; por esta razén, es fundamental trabajar en colaboracién con ellos en la formacién de discipulos.

O Habra momentos en los que padres e hijos trabajen juntos, momentos en los que se dividan en dos grupos
separados, y momentos en los que se asigne a los padres la realizacion de actividades y tareas en casa junto
con sus hijos.

Nuestra familia preferiria la opcién



e Honorarios
o Programa LAFF $150 por familia
o Educacidn religiosa regular
* 1 nifio-$150 2 Nifios-$260 3 Nifios 0 mas-$340

o Los voluntarios pagan $30 por nifio para cubrir el costo de los libros de texto.

o Se aceptaran cheques a nombre de Holy Cross Church o tarjetas de crédito si se entregan con el
registro en la oficina parroquial o los pagos con tarjeta de crédito se pueden llamar al (302) 674-5787.

o No es necesario enviar el pago junto con el formulario de inscripcion si no puede realizar el pago de
inmediato. No deje que eso retrase la inscripcién. Las facturas se enviaran por correo a principios del
otofo.

o Sinecesita ayuda financiera, comuniquese con la oficina de Educaci6n Religiosa al (302) 674-5787 X
122 o envie un correo electronico a tkorosec@holycrossdover.org .

Informacion del estudiante

Por favor, indique los nombres de los nifios que asisten al programa y complete lo siguiente: Apellido del nifio Nombre
del nifio Fecha de nacimiento Educacién religiosa Grado Sacramentos recibidos Bautismo Penitencia Lista de
eucaristias Servicio de educacion especial

Apellido Nombre de | segundo | Género | Fechade Grado Sacramentos recibidos éAlguna
pila nombre nacimiento escolar é¢Bautizado? necesidad
2026-27 ¢Eucaristia? especial? *

Si No Si No Si No

Si No Si No Si No

Si No Si No Si No

Si No Si No Si No

Si No Si No Si No

Si No Si No Si No

Si respondié afirmativamente a la pregunta sobre necesidades especiales, por favor describalas a continuaciéon o
comuniquese directamente con la oficina de educacidn religiosa para tratar el asunto, escribiendo a
tkorosec@holycrossdover.org o llamando al (302) 674-5787 (ext. 122). Le rogamos que nos proporcione informacién
completa y detallada para que podamos ofrecerle lo mejor a su hijo. jPermitanos hacer todo lo posible por su hijo
brindandonos las herramientas que necesitamos para ayudarle a tener

éxito!

Oportunidades para voluntarios

e Los voluntarios no pagan matricula y solo pagan $30 para cubrir el costo del libro por nifio (esto excluye la tarifa
sacramental de segundo grado)

e Los voluntarios DEBEN completar una verificacion de antecedentes penales o tener una autorizacién de antecedentes
vigente de la Diécesis de Wilmington para ser voluntarios. El costo de la verificacion de antecedentes lo cubre la Iglesia.

iSi! iMe encantaria ser voluntario!
Mi correo electronico es:

Tengo una verificacion de antecedentes valida a través de Holy Cross Church

Tengo una verificacién de antecedentes valida a través de la Iglesia que forma parte de la Didcesis de
Wilmington.
Me encantaria ensefar Asistir Sustituto Monitor de pasillo Ayuda en la oficina Ayuda en el

estacionamiento
Envie por correo electrénico el formulario de inscripcién completo y un Formulario A completo para cada nifio a

tkorosec@holycrossdover.org o déjelo en la oficina parroquial.
No es necesario enviar el pago junto con el formulario de registro si no puede realizar el pago de inmediato. No deje gue eso
retrase el registro. Las facturas se enviarén por correo a principios del otofio. Es imperativo que recibamos su registro lo antes
posible.




FORMA “A”: CONSENTIMIENTC ANUAL Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

DIOCESIS DE WILMINGTON
PARROQUIA / INSTITUCION ANUAL DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES ¥ FORMA

PARROQUIA / ESCUELA

INFORMACION PERSONAL

Nombre compilete del
estudiante

Direccion

Civdad

Estado | Codigo Postal

Numero de telefono Fecha de nacimiento Edad
Y

Direccion eiectronica de!
participante
Numero de cellular del
participante J
Froporcionar direccian e coreo siscténice y nimere de céiukar concede peimiss para lo comuricoaan
electrdnica del lider de grupe del parficipanie en Ic que respecta o fodas las actividadss del grupo, de acverdo
con ias directices diocesana.

Informacién médica
Médico Famitiar Telefono
Denlista Familiar Telefono
Praveedor seguro Nurnero de poliza: Numero de identificacion:
medico
*[0 s [0 No zLaparsona joven viste alguna vez un especialista del corazén por una enfermedao del corazdn?

[ si J No  zEtjoven ha fenido une fractura en los Oitimos seis {4) meses?
*J ST [0 No  3H joven fue operode en los Gitimos seis {6) meses?

2El joven estd fomanao medicamentos recetados [s) gue pueden inhibir la actividad fisice extenuaries

*[1si ] No

" ST [0 Ne  zla persanajoven alérgico/co @ las picadurds de cbejosz **
"0 s [J No zlaperonajoven tiene asma?z **
gHay algunc cendicion médica grave que ef Directar del Ministro de Juventud ;/ Coordinador de

*[0 s [J Ne e e Ay, _ ! "
Educacidn Religiosa. Principal / Enfermera Escolar debe ser consciente?
*3i usted contestd s a cualquiera de las preguntas, es lo responsabilidad del padre / guardidn para consultar con parroquia / escuela

representartes pora asegurar esos articulos estén disponibles para no poner en peligre dl parficipante,
** CYM requiere que los atieias sean capaces de auto-cdminsirarse ! inhalador epkpen v/ o sin asstancic. )
Medicamentas por Prescripeidn actuales
Alergias a Medicamentos
Alergias a los Alimentos

Si es necesario, el lider de! grupo se le permite administrar los siguientes medicamentos sin receta o mi hjo:
O Adyil O TylenolD Motrin QAlave O Hals (parala tos] G Imodium  Q Calamine Lotion

Q Claritin/Zyrtec Q0 Benadryl Q Robitussin {paro fa tos) O Triple Antibiotic Ointrnent O Other

Informacidn de Ios Padres / Guardidn (Madre)
Nembre completo de Ia madre / madrasira
Teléfono de Ic casa
Teléfono celular
Lugar de Empleo
Teléfonc del trabajo
Informacién de jos Padres / Guardian (Padre)

Nombre complets cel padre / pacrastro —|
Teléfono de ia casa
Telé&forio celular

Lugar de Empleo
Teiéfono dei trabajo f

| Mauesirc/a | Grado | Salén |




RFdagina z de 2

I orave que reguiere atencion médica inmediata. una ambulancic se pueds lamar primero.

|

Er casc de emergencia
Los siglieries pivcedimientos seran levadoes a cabe, § su hijo se& enferma o es her'do, o fiene cue sar enviadc a casc

par mofives disciclinarios. Se realizaran llamcoas @ :0s dmeras siguientes. en el orden siguiente.

1. casd

2. Los teléfonas mévlies de la Maore / Fadrs / Guardidn

3. lugar de trabajo para lo Madre / Padre / Guordidr i

4. Ambulancia pare el transpere ge los nifios o un centro médico {en caso de una hedda). En caso de wnc he'ida

Bl personal confinuard llamando & los padres o guardian hasta que sean contoctades. Nota: la informacion er este
formuiaric serd compartide con sl personal médice de emergencic.

| Dispasitives Tecnologia elecirdnicas persanaies {FTD)

Todos fos disbositives tecnoldgices de propiedad privada, incluyendo, pero ne mitado ¢, teléfonos celulares.
Blackberry, localizadores (GPS), dispositives de juegos, auricularas y otros dispasitivos de comunicacion son para uso
exclusivo en ur caso de emergencia. Otros dispositives, incluyendo, pero no fimitado a, tablet PCs, presertadores
méwiles, tabletas Ineldmbricas, dightales grabadoras de audlo v video, Faim. Sidekicks, Pods, Kindles, iPads,
reproductores de MP3, celulares de mensajes de texta, video cdmara maviles, camaras digitales o compufachrqs
portéfiles deben ser ufiizades séie cuande sl permisc haya side concadida por un emplecdo de lo organizacién con
la autoridad para oforgar tal permiso. Los dispositivos capaces de captar, transmitir o aimacenarimagenes o
grabaciones no se pueden utilizar o activar en los bofios, vestuarios U ofros areas en las gue existe una expeciofiva
razonabie de privacidad. Parg proteger la seguridad y el bienestar de los estudiantes, el personadl y la propiedad
rersonal de ofto miembro de la comunidad vy para evitar interferencias en el ambiente de aprendizaje, los lideres del
grupo. profesores o personal de la escuela se reservan a! derecho a confiscar o recoger 2l PTD. Bl contenide de
~nnlcuier dispogfive PTD puede 3er revisadas por un gcompaiante o un funcionario designade como parte de una
Investigacion de violacién de polfficas o de ofro sospechosa usa inadecuado, Inmoraly / o ilegal. Si se descubre un
acte llegal, las fusrzas del orden locales serdn contactadas. La Didcesis Catdlica de Wimington v sus paroquids y las
organizaciones no son responscbles de ningdn dafc, induyende por ne limitade o 'a pérdida, rake. dafio
destruccion de PTD ¢ cudlquier contenido del mismo.

;

Permiso y ellminecion de responsakilidad . )
For la presente doy mi consentintienis pard que ei estudiunie anles mencivnudo pueda parficipar enias actividacdes

juveniles de ‘g parmoquia / escuela antss mencionado durante el afio del pragrama actudl. Yo aulorize al personal
responsable de obtener los tratamientos médicos adecuados en caso de ser necesario. Excluyendo las heridas
Infenciorales, deliberadamerte-infligidas y causé ilegaimente. Consideranda lo anterior llamado patrocinio de
programas benéficos para jovenes de la pamaguia, para liberar la paroquia . la didcess catélica de Wilmingtan, v
Todos sus smpleades, directares, adrministradares, ministros de lo juvertud v voluniarios de toda fesponsqbiuqag legal
por heridas accidentales sufidos por mi Hijo como resutfado de i participacion en aflefismo actividades o vigjes
desde y hacia cualquier evento sancionado oficiaimente. Proveyenda; sin embargo, ese recurso estal reservado para
cubrir los costos por dafios medicos, hospitdlizacion, corte, incurfidos por el nifio cuando exista un evenyo oficial
sancionad de cudlguier compadia de seguro; hasta 'a extencion de la cubierta. De no puedo ser locdlizado, y las
autoridades pamquicles / escolares han seguide los procedimientos descritos, esfoy de acuerdo en csumir todos los
gasios de transporte y el tratamierte medico del estudiante . Yo también doy mi consentimiente a cucdqme‘r' )
fratamiento, cirugia. los procedimientos de diagnéstico que pueden lievarse a cabo sobre la base de la opinion
médico. Enflendo que la Didcesis de Wiimingion y su persondl estén comprometidos a praporcionar esperisncias
diverfidas, sanas y-educativas y que los eventos diocesanas se llevan o cabo en ambientes liores de hume. alcohol y
drogas. En vista de ello, y para ayudar o garentizar la seguridad de todos los inferesados, entiendo que si r:nl' hijo estc
en posesion ce drogas, alcohol o tabaco, se involucra en conductas ilegales. inmorales u ofensives. o se niega
seguir las instrucciones dadas por el personal del evento o volunfaries durante su participacion en estg actividad, se
pondrdn en confacio de inmedicto para que recoja a mi hijo. y

Yo entiendo que [cs fotos promocionales (Individuales y grupales) pueden tomar durante los eventes qutqr}zadcs )
oficiaimente. Doy permiso para que la foto de mi hije / hio que se utilizard paro los materiales de promecion {b?iefm,
pagine web, calendarios. efc) el poder para poner de refleve el evento. Enfiende, sin embergo, que la paroguia z‘
Instltucion antes mencionada na fiene ningun confral sobre el uso de lo fotografia o pelicula tornada por los medios
de comunicacion o proveedores privados gue pueden estar cukriendo eventos.

Afirmo que ia Infarmacién anterior es vercadera v correcta, ¥ puede ser compartida con el personal de 'a sscuelc en

una "recesidad basica".

Firma del padre u/o Guardidn legal

Fecha

Relucidn con el parficipante



