
Sacred Heart / Saint Bernard Parishes -
Student Registration for Religious Education

FULL NAME OF STUDENT:_____________________________________________________

DATE OF BIRTH: _______________ AGE:________GRADE:____________ GENDER:  M  F

PLACE OF BIRTH: ____________________________________________________________

IF YOUR CHILD HAS RECEIVED ANY SACRAMENTS, PLEASE INCLUDE YEAR, CHURCH
AND CITY.

BAPTISM:  ___________________________________________________________________

FIRST COMMUNION: __________________________________________________________

HOW MANY YEARS HAS YOUR CHILD ATTENDED RELIGIOUS EDUCATION? ___________

REGISTERED PARISH:     Saint Bernard     Sacred Heart Other: ______________________

IF YOUR CHILD WILL BE RECEIVING FIRST HOLY COMMUNION THIS YEAR, WHICH
CHURCH WOULD YOU PREFER? Saint Bernard Sacred Heart

FATHER/GUARDIAN NAME:_____________________________________________________

MOTHER/GUARDIAN NAME:____________________________________________________

ADDRESS:___________________________________________________________________

CITY:____________________________________STATE:________ZIP:__________________

TELEPHONE:___________________   ______________________ _____________________
Home Work/Cell (Father)               Work/Cell (Mother)

EMAIL ADDRESS:__________________________    _________________________________
Father Mother

RELIGION: FATHER:_________________________MOTHER:__________________________

PRIMARY LANGUAGE OF PARENTS:  English      Spanish Other: __________________

Please email to Kim Farrell sacredsaintccd@gmail.com or deliver to Saint Bernard Church 442-6466 or
Sacred Heart 443-8429. Contact Kim at 442-2233 with any questions.

Classes will begin in early October. Information will be in the church bulletin.
Cost: $50.00 one child/$80.00 two children/$100.00 three or more children - Scholarships available

mailto:sacredsaintccd@gmail.com


Parroquias del Sagrado Corazón / San Bernardo -
Registro de Estudiantes para Educación Religiosa

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE: ____________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _____________ EDAD: _______ GRADO: __________ GÉNERO: M   F

LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________________________________________

SI SU HIJO(A) HA RECIBIDO ALGÚN SACRAMENTO, INCLUYA AÑO, IGLESIA
Y CIUDAD.
BAUTISMO: ___________________________________________________________________

PRIMERA COMUNIÓN: __________________________________________________________

¿CUÁNTOS AÑOS HA ASISTIDO SU HIJO(A) A EDUCACIÓN RELIGIOSA? _______________

PARROQUIA DONDE ESTÁN REGISTRADOS: San Bernardo Sagrado Corazón Otro: __________

¿SI SU HIJO RECIBIRÁ LA PRIMERA COMUNIÓN ESTE AÑO, ¿CUÁL IGLESIA
PREFERIRÍA USTED? San Bernardo Sagrado Corazon

NOMBRE DEL PADRE / TUTOR: ____________________________________________________

NOMBRE DE LA MADRE / TUTORA: _________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________________________________________

CIUDAD:_____________________________ ESTADO:________ CÓDIGO POSTAL: __________

TELÉFONO: ___________________ ______________________ _____________________
Casa Trabajo / Celular (Padre) Trabajo / Celular (Madre)

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________ ___________________
Padre Madre

RELIGIÓN: PADRE _____________________________ MADRE: __________________________

IDIOMA PRINCIPAL DE LOS PADRES:     Inglés       Español Otro: __________________

Envíe un correo electrónico a Kim Farrell sacredsaintccd@gmail.com o envíelo a la Iglesia de
San Bernardo 442-6466 o Sacred Heart 443-8429. Comuníquese con Kim al 442-2233 si tiene alguna

pregunta. Las clases comenzarán a principios de Octubre.
Costo:  $50.00 un niño/$80.00 dos niños/$100.00 tres o más niños
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