
Nativity of the Blessed Virgin Mary-St. Stanislaus Bishop and Martyr Parish 
Religious Education Registration Form 2021-2022 

Formulario De Inscripción 2021-2022 

Registration Fee (non-refundable) is $80 per child – ($140 for 2 or more children) 
                       Cuota de inscripción (no reembolsable)       $80 por niño             ($140 por cada 2 o más niños) 

STUDENT INFORMATION 

FAMILY MUST BE REGISTERED MEMBERS OF THE PARISH –PLEASE SEE PARISH SECRETARY TO REGISTER 
La familia debe ser miembro de la parroquia 

 

STUDENT  NAME _______________________________________________________________________________________ MALE _______ FEMALE _______  
nombre del estudiante            (First)  Primer Nombre del  Nino                                          (Last)  Apellido del Nino                        masculino                mujer 
                    
HOME ADDRESS __________________________________________________ CITY _______________________________STATE NY        ZIP ______________ 
Direccion                                               Ciudad                                                              Estado             Codigo Postal              

HOME PHONE # _____________________________________________ STUDENT’S BIRTHDATE ____________________________________   
Telefono de casa                                      Fecha de Nacimiento      
 
PUBLIC SCHOOL NAME PS#_________________________  MS#______________________________PUBLIC SCHOOL GRADE 2021-2022________________         
La Escuela que asiste el niño ahora                                                                   Grado escolar 2021-2022 

Student lives with (check one): Parents ______   Mother______ Father_______ Other______ (Please fill in guardian info on reverse) 
El niño vive (marque uno)                 (padres)                  (madre)              (padre)                  (otro)       (Por favior llene informacion del guardian el reverso) 

MEDICAL INFORMATION (Informacíon Medica) 

MEDICAL INFO ABOUT STUDENT (allergies, prescriptions, special educational needs, etc.) 
Informacion importante medico y docente de estudiante (alergias, recetas, necesidades educative especiales, etc.) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FAMILY DOCTOR:  ______________________________________________________________________ PHONE # __________________________  
Medico                                                                             Telefono  

EMERGENCY CONTACT OTHER THAN PARENT(Contacto de Emergencía que no sea el padre) 

IN CASE OF EMERGENCY NOTIFY  Informacion de emergencia (Poner en orden de contactar)  

                              NAME/Nombre                                   RELATIONSHIP TO STUDENT/Relación Con El Estudiante           PHONE NUMBER/Telefono  

1. __________________________________________          ___________________________                                      __________________________________ 

2. __________________________________________          ___________________________                                  __________________________________  

SACRAMENT INFORMATION (Informacíon Sacramentos) 

***RELIGIOUS EDUCATION OFFICE MUST HAVE A COPY OF STUDENT’S BAPTISMAL CERTIFICATE*** 
 

BAPTISM:  CHURCH __________________________________________________________________________ DATE ________________________________ 
Bautismo:   Iglesia de Bautismo                                                 Fecha de Bautismo 
 

ADDRESS _________________________________________________________________________________________________________________ 
Direccion 
 

***HAS YOUR CHILD ATTENDED PREVIOUS RELIGIOUS INSTRUCTION AT ANOTHER PARISH?    YES _______________    NO______________ 
Ha asistido su hijo clases de educacion en otra parroquia? Sí _____________   No __________ 

 __________________________        ____________________________________________                    ______________________________________________ 
Years attended (Años de asistencia)          Parish/School Name    (Nombre de la Parroquia o escuela)                    Address (parroquia o esquela direccion) 

 
FIRST COMMUNION:  DATE _________________________   CHURCH  ________________________________________________________________________ 
Fecha de Primera Comunion                                Iglesia de Primera Comunion  
 
FIRST PENANCE:        DATE _________________________   CHURCH________________________________________________________________________ 
Fecha de Primera Reconciliacion                        Iglesia de Primera Reconciliacion 
 

 



PARENT/GUARDIAN  INFORMATION (información del padres/guardian) 

Married/Casado _______  Separated/Separado _________  Divorced/Divorciado _________  Other/Otro________ 
 

FATHER’S FULL NAME_________________________________________________________________________________________  

Nombre complete del Padre                  First/Primer Nombre                                            Last/Apellido                             

CELL  PHONE # _________________________________  WORK PHONE #  _________________________________    
 el telefono cellular                  numero del trabajo 

Do you agree to receive text messages on your cell phone regarding religious education information for your child?  

Yes______ No______ 
¿Acepta recibir mensajes de texto en su teléfono celular con respecto a la información de educación religiosa para su hijo? 

Sí_____ No_____ 

 

EMAIL ADDRESS (print neatly) ____________________________________________________________________ 
  Correo electronico 

RELIGION: Roman Catholic_____ Other (Please specify)_____________ LANGUAGE(s) SPOKEN____________ 

                        Católico                            Otro                                                             Lenguaje hablado           

                                  

MOTHER’S MAIDEN NAME  ____________________________________________________________________________       

Nombre completa de soltera de la Madre            First/Primer Nombre                                        Last/Apellido      

CELL  PHONE # ____________________________________ WORK PHONE #__________________________________________ 

el telefono cellular                                                                             numero del trabajo 

Do you agree to receive text messages on your cell phone regarding sreligious education information for your child?  

Yes______ No______ 
¿Acepta recibir mensajes de texto en su teléfono celular con respecto a la información de educación religiosa para su hijo? 

Sí_____ No_____ 

EMAIL ADDRESS (print neatly) ____________________________________________________________________ 
Correo electronico 

RELIGION:Roman Catholic_____ Other (Please specify)__________LANGUAGE(s) SPOKEN________________    

          Católico                            Otro                                                Lenguaje hablado    

                                                                             
Additional information regarding student’s relationships with parents (custody, visitation, court orders, etc.)  
Informacion adicional de relacion de estudiante con padres (custodia, visitacion, mandamiento judicial, etcetera) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IF STUDENT LIVES WITH A GUARDIAN WHO IS NOT THEIR PARENT:  
SI EL ESTUDIANTE VIVE CON UN GUARDIAN QUE NO ES SU PADRE: 

Guardian Name_____________________________________________ Relationship to student___________________________ 

Address _________________________________________________________________________________________________ 

Phone Number _____________________________________________ Email Address__________________________________ 
                                                         
 

FOR OFFICE USE ONLY DO NOT WRITE BELOW  
SÓLO PARA USO DE OFFICE NO ESCRIBA A CONTINUACIÓN 

Registration fee recieved:  CK#___________________  CASH __________  AMOUNT:_______________________   

PARISH ENV #_________ BAPTISMAL CERT Rcv’d ________ Registration Pkt mailed _______ teacher_____  parent_____ 

CHRIST IN US PORTAL: 

                Parent:  username_______________________________ password__________________________ 

    Student: username______________________________  password__________________________ 

ASSIGNED TO: Grade for 2021-2022 _______ HOMESCHOOL _______Teacher ___________________________ 

                      Communion Prep year____________    Confirmation Prep year_________ RCIC YEAR___________ 
   


