
FIRST YEAR 

APPLICATION 

  2020-2021  
Religious Education Application 

St. Rose of Lima Catholic Church 
 

 

PLEASE READ BEFORE FILLING OUT APPLICATION:  

 

Applications will be processed in the order they were received. 

 

Due to a shortage of volunteer teachers, this year we will only offer the English program for children in grades 8-12.  

If your child is in grades 1-6, the only option is Spanish.  

 

You must attach a copy of your child’s BAPTISM certificate, not birth certificate. Without this, your application will not 

be accepted.  If your child is not baptized please indicate below. 

 

The fee this is year is $75 per child or $150 for 2 or more children. The fee will not be collected until your child has 

been accepted into the program and a starting date has been confirmed (starting date is still pending due to the current 

health orders). 

 

Turning in an application DOES NOT guarantee you a spot. Space is limited and classrooms are filled according to grade 

level, language preference etc. 

 

Your application must be filled out completely and have a copy of the baptism certificate attached, for consideration 

and must be submitted by September 11th, 2020. Please double check that your phone number is correct as this will be 

our way of contacting you. We will only contact those who make it into the program. If by the end of September you 

have not heard from us, you are welcome to call in and follow up.  

 
Child’s Legal Name: ___________________________________________________________________________________ 
       First     Middle                       Last 

 

Date of Birth: ________________________________  Age: __________  Grade: ___________ 

 

Address: ____________________________________________________________________________Zip: _______________ 

 

Parent Email: __________________________________________________________________________________________ 

 

Fathers Name:__________________________________________________________________________________________ 
First     Middle    Last 

 
 
Mothers Name: _________________________________________________________________________________________ 

First     Middle    Last  

 

Father’s Cell: _____________________________________ Mother’s Cell: ________________________________________ 

 

I want my child in the following program:  □ English  □ Spanish 

*This year we will only offer the English program for children in grades 8-12.  

If your child is in grades 1-6, the only option is Spanish.  

Please fill out the back side 



If you chose Spanish, and your child is in grades 1- 6, please indicate your day/time preference: 

□ Wednesday from 6:30-7:45 p.m. □ Thursday from 5:30-6:45 p.m. □ Saturday from 5:30-6:46 p.m. 

 

If you have chosen the English Program & your child is in grades 8-12, their class schedule will be Tuesdays, 5:30-6:46 p.m.   

If you selected Spanish but your child is in 7th grade or older they will attend the Confirmation class and their class schedule 

will be a Tuesday, Wednesday or Thursday, with a starting time, between the hours of 5:00 to 7:00 p.m. Class day and times 

varies depending grade.  

 

Please indicate if your child has received the following Sacraments:   

Baptism    □ Yes  □ No   

Was your child baptized here at St. Rose? If yes, what year ___________    

First Communion □ Yes  □ No     

Confirmation   □ Yes   □ No     

                                                                                    

Does your child have medical conditions the teacher should be aware of?  

____________________________________________________________________________________________ 

 

The day and time your child will come to class depends on their age/grade and the Sacraments they are preparing for. 

Please keep in mind that if you have signed up more than one child, they might not have the same class schedule.  

 

Parent Commitment: 

 Attend Mass with your child every Sunday (If possible according to public health orders) 

 Attend mandatory parent meetings. 

 I understand that both First Communion and Confirmation are TWO year programs and each year is subject to changes.   

 

 

Parent Signature: ________________________________________________________ Date:____________________ 

 

 

□ First Communion   □ Confirmation     □ Special Education  

□ English   □ Spanish     PAID: _____________________ 

For Spanish First Communion Circle One:  Miercoles    Jueves    Sabado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APPLICACION DE 

PRIMER AÑO 

 

 

2020-2021 Inscripciones Para el Catecismo 
  Parroquia Sta. Rosa de Lima 
 
 
POR FAVOR DE LEER ANTES DE LLENAR FORMULARIO  
 
Las aplicaciones serán procesadas en la orden en cual fueron recibidas.  
 
Debido a que perdimos varias catequistas voluntarias, este año solamente tendremos clases de inglés para los niños de 
los grados 8-12. Si su hijo/a esta entre los grados 1-6 tendrán que asistir en español.  
 
Debe incluir una copia del FE DE BAUTIZO del niño/a, no el acta de nacimiento. Si no lo entregan, su aplicación no será 
aceptada. Si su hijo/a aun no está bautizado por favor de indicarlo abajo.    
 
El pago este año será $75 por niño o $150 por 2 o más niños (entre hermanos). No se les cobrara al menos que su hijo/a 
sea aceptado/a al programa y una fecha de inicio se haya confirmado (la fecha queda pendiente a causa de la ordenes 
actuales de salud).  
 
Con el simple hecho de entregar un aplicación, NO LE GARANTIZA un lugar en el programa. El cupo es limitado y los 
salones se van llenado conforme el grado escolar del niño, preferencia de lenguaje etc.  
 
Su aplicación tiene que estar completamente rellenada, con una copia del fe de bautizo adjunto, para ser considerado y 
debe entregarlo al más tardar el 11 de septiembre. Por favor de revisar bien su número de teléfono ya que será el modo 
en que nos comunicaremos con usted. Solamente les hablaremos aquellas personas que si entraron al programa. Si para 
finales de septiembre aún no ha recibido una llamada, nos puede hablar para saber el estatus de su aplicación.   
 
 
Nombre Legal del niño/a: ______________________________________________________________________________ 
       Nombre     Apellido(s) 

 

Fecha de Nacimiento: ___________________________ Edad: _______  Grado Escolar ________ 

 

Domicilio: _______________________________________________________________Codigo Postal: _________________ 

 

Nombre del Padre: ____________________________________________________________________________________ 
Nombre     Apellido(s) 
 

 
Nombre de la Madre: _________________________________________________________________________________ 

Nombre     Apellido(s) 
 

 
Numero de Celular del Papá: ________________________  Numero de Celular de la Mamá: _____________________________ 

 
 
 

     

Quiero mi hijo/a en las clases de:  □ Ingles  □ Español 

 

*Este año solamente tendremos clases de inglés para los niños de los grados 8-12.  

Si su hijo/a esta entre los grados 1-6 tendrán que asistir en español.  

 

 

Por favor de llenar la parte de atrás  



Si usted selecciono español y sus hijo/a está entre los grados escolares del 1 al 6 por favor indique su horario de 

preferencia: 

□ Miercoles 6:30-7:45 p.m.   □ Jueves 5:30-6:45 p.m.   □ Sábado 5:30-6:45 p.m. 

 

Si selecciono español y su hijo/a esta en el grado 7 en adelante asistirá a las clases de Confirmación y tendrá su clase ya sea 

un martes, miércoles o jueves en la tarde, alrededor de 5 a 7 de la tarde, dependiendo de su grado escolar.  

Si selecciono inglés y está entre los grados 8-12, su horario de clase será los martes de 5:30-6:45 p.m.  

 

¿Su hijo/a ha recibido estos Sacramentos?     

Bautizo   □ Si  □ No 

Su hijo/a fue bautizado aquí en esta parroquia, Santa Rosa de Lima?  _____ Si puso que si, en que año? _____________  

   

Primera Comunión □ Si  □ No    

Confirmación   □ Si    □ No    

 

¿Su hijo/a tiene alguna condición o problema que la maestra debería saber?  

____________________________________________________________________________________________ 

 

El día y la hora que le tocara a su hijo/a asistir a clase dependen de su edad/grado escolar, y los sacramentos que les faltan 

por recibir. Por eso, tengan en cuenta que si han inscrito a 2 o más niños, puede ser que no podrán asistir en el mismo 

horario ni el mismo día.  

 

Compromiso de los Padres: 

 Llevare y acompañaré a mi hijo/a todos los Domingos a Misa. (si es posible acuerdo a las órdenes de salud del condado) 

 Me comprometo asistir a reuniones informativas porque son mandatorios 

 Entiendo que el Programa de Primera Comunión y/o Confirmacion es de DOS años y que cada año está sujeto a nuevos 

requisitos y/o cambios. 

 

 

Firma del Madre/ Padre: ______________________________________________________Fecha:____________________ 

 

 

□ First Communion   □ Confirmation     □ Special Education  

□ English   □ Spanish     PAID: _____________________ 

For Spanish First Communion Circle One:  Miercoles    Jueves    Sabado 


