
Forma de Registro Los Santos Apóstoles sacramento de confirmación   
Llene la forma completamente con todos los documentos antes del primer día de clase regrese inmediatamente 

 
1. La familia del estudiante tiene que estar registrada en La iglesia de Los Santos Apóstoles SI 
(continuar) NO (detener solicitud) los estudiantes deben asistir a clases a la iglesia en la que 
asisten regularmente a misa 
2. El estudiante debe tener al menos 13 años cumplidos durante el primer año de clase (no 
excepciones) Las clases duran 2 años  
3.  COPIAS de certificados de bautismo, primera comunión y registro de nacimiento (copias para 
continuar solicitud) no se hará el registro hasta que entregue las copias. 
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE 
Nombre legal del Estudiante(como esta escrito en el certificado de nacimiento) 
___________________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento___________________________________       Edad _________________ 
lugar de nacimiento (ciudad, pueblo, estado) _________________________________________ 
Fecha de bautismo _______________Iglesia donde se bautizó___________________________ 
Dirección de Iglesia 
___________________________________________________________________________ 
Dia de 1era comunión ________________ Iglesia de comunión __________________________ 
Dirección de Iglesia ___________________________________________________________ 
Dirección del Estudiante________________________________________________________ 
celular estudiante _____________________________________________________________ 
Por favor, díganos si su hijo tiene alguna necesidad especial, médica o de aprendizaje, explique: 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
CONTACTOS 
Nombre legal de la madre_______________________________________________________ 
Es la madre católica        SI           NO                               celular____________________________ 
Nombre del padre_____________________________________________________________ 
Es el padre católico         SI           NO                              celular____________________________ 
INFORMACION MEDICA 
En caso de haber emergencia, se solicitará servicio de atención. 
FIRMA DE AUTORIZACION DEL PADRE O TUTOR__________________________________ 
Nombre de contacto de emergencia en caso que no podamos comunicarnos con usted 
_____________________________________________ celular ______________________ 
INFORMACION SOBRE LAS CLASES 
4.  La Matrícula anual será pagada el día del registro $50.00 por estudiante, $90.00 dos hermanos, 
$130.00 tres hermanos. 
5. El estudiante tiene que asistir a todas las clases a menos que haya una emergencia, en este caso 
tendrá que mostrar comprobante. Si el estudiante, y su familia tienen otras actividades planeadas 
durante el tiempo de preparación para la confirmación tales como; actividades de la escuela, deportes 
o vacaciones por favor no participe en el curso de este año, ya que después de la quinta falta sin 
justificación el joven no podrá seguir asistiendo a clases, tendrá que registrarse nuevamente para el 
siguiente periodo (no se dará reembolso) 
6. Tiene que iniciar clases desde el día de la orientación/primera clase, no se aceptará a ningún 
estudiante que no haya asistido, si no asiste, tendrá que esperar hasta el siguiente periodo. (no 
excepción) 



7. El estudiante se compromete a completar todos los requisitos de la clase: pasar el examen final, 
aprender todas las oraciones asignadas, completar 15  horas voluntarias por año. Tener buena 
asistencia y  buena conducta durante clase, respetar y escuchar a sus instructores y compañeros, 
entregar todos sus documentos, asistir a misa con su familia todos los domingos. Los estudiantes,  
padres y padrinos deben asistir a los retiros, habrán juntas obligatorias para padres. 
 
Entiendo y me comprometo a seguir los requisitos que me indica el programa de confirmación 
de Los Santos Apóstoles. Entiendo también que, si el estudiante(s) no cumple con los requisitos, 
deberá(n) repetir el curso de confirmación el año siguiente (no hay reembolso) Entiendo que mi 
estudiante(s) puede(n) ser expulsado del programa en caso de tener un comportamiento 
inadecuado (no tendré reembolso)  
nombre y firma de padre/tutor 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Preferencia de Idioma para tomar la clase. Circule una  opción,  no podrá cambiarse de clase, así 
que elija el idioma que su hijo hable con más fluidez. 
                                             Inglés                                                   Español 
 
Escriba los nombres de los hermanos que estarán asistiendo a la clase de confirmación, (vea el 
pago por hermanos #4) 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
Para Uso Oficial 

Solo pago en efectivo  
Fecha de hoy      ________________________     Total pagado _________________________ 
               
Notas adicionales 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Nombre del personal  que completo  la  solicitud 
__________________________________________________________________________ 
 
Si tiene preguntas llame a la oficina de la iglesia al (509) 884-5444 
 
No se aceptarán registros incompletos. Los estudiantes no podrán asistir a clases hasta que 
tengamos toda la información de registro completa. 
 
AleG actualizada 7/31/24 


