Formacion en la Fe Catolica de Monroe 2026-2027
San Juan ~ Santa Maria ~ San Miguel

Cuotas para estudiantes de 3 ° a 8 ° grado:
Uno nifio $ 100.00

Envie el formulario por correo a: St. Mary Faith Formation Office 127 N. Monroe St., Monroe, MI, 48162  Dos nifios $ 135.00

Antes del 1de agosto de 2026
Las clases comienzan el 14 de septiembre de 2026

Tres 0 mas niflos $ 160.00
Tarifas adicionales para la preparacion de los sac-

Las clases son todos los lunes en St. Mary Middle School de 6:00 p. M. A 7:15 p. M. ramentos $ 45.00

(Semanalmente)

Descuento por inscripcion anticipada: Registrese antes del 14 de julio de 2026 para

ahorrar $20.00 por familia

(Primera Comunion y Confirmacion)
Haga los cheques pagaderos a SU parroquia.
(asistencia financiera confidencial disponible).

Apellido de la familia:

Parroquia:

Direccién: Ciudad: Codigo postal:

Nombre del Padre: Religion:

Nombre de la Madre Religion:

Teléfono : Correo electrénico:

Nombre del nifio Fecha de naci- Grado Iglesia del Bautismo y Iglesia, Fecha de la Primera

miento fecha Comunién

Especifique cualquier necesidad especial, como medicamentos, problemas de apren-
dizaje, etc.:

¢(Doénde asistieron sus hijos a la formacion en la fe el afio pasado?




AUTORIZACION DE TRATAMIENTO MEDICO
A Quien Corresponda :
Como padre/tutor, autorizo el tratamiento de un médico calificado y con licencia para cualquier condicién que, en opinion del médico, se considere necesaria y apropiada.

Esta autorizacion se otorga solo después de que se haya hecho un esfuerzo razonable para contactarme.
Nombre del médico: Teléfono del médico:

Compaiiia: Pdliza: Grupo:
Ademas, autorizo a la persona que representa al menor a firmar el Acuse de recibo de los derechos de privacidad del aviso que puede presentar el médico o el centro de

atencion médica. Esta Autorizacion se completa y firma por mi propia voluntad con el Gnico propdsito de autorizar el tratamiento médico que el médico tratante considere
necesario y apropiado.

Fecha: Firma

(padre o tutor legal)

AUTORIZACION PARA UTILIZAR IMAGENES DE ESTUDIANTES

1.Las iglesias de San Juan Bautista, Santa Maria de la Inmaculada Concepcién y San Miguel Arcangel de Monroe mantienen correspondencia diversa con padres, catequistas y
miembros de la comunidad de fe con respecto a la educacion religiosa, incluido el mantenimiento de un sitio web en Internet; de una pagina de Facebook, y publicacién
de un boletin o folleto parroquial; publicacién de articulos en boletines comunitarios y videos ocasionales en funciones parroquiales.

2. Los padres y tutores legales del nifio, o los nifios identificados en este formulario, son estudiantes de estas parroquias.

. Los padres autorizan a estas parroquias a usar, mostrar, adaptar, copiar, modificar y publicar cualquier imagen, ahora o en el futuro, segun el programa de formacidn en la
fe lo considere apropiado en las publicaciones.

4. Los padres entienden y aceptan que no habrd compensacion de ningun tipo proporcionada a los padres o estudiantes por estas parroquias o sus departamentos de
formacién de la fe, o por cualquier tercero, por las imagenes para esta autorizacion y los derechos otorgados a los departamentos de formacién de la fe por los padres.

5. Los padres o estudiantes pueden cancelar esta autorizacion en cualquier momento mediante notificacién por escrito.

6. Los departamentos de formacidn en la fe no seran responsables ante los padres y/o los estudiantes, independientemente de la forma de accién o teoria de recuperacion,
por cualquier dafio directo, indirecto, incidental, consecuente, especial, punitivo o ejemplar en relacién con, o en relacién con este documento de autorizacion.

7. Los padres han leido y entendido esta autorizacidn y han hecho esta autorizacidon basandose Unicamente en su juicio y no en ninguna representacién o promesa de estas

parroquias. Esta autorizacion constituye el acuerdo completo con respecto al uso de las imagenes por parte de las parroquias. Esta autorizacion puede enmendarse o
complementarse Unicamente mediante una notificacion por escrito.

USO DE OFICINA UNICAMENTE:

Firma: Fecha
Total Due: $ Amount Paid: $
o Cash

[0 No quiero que se publique la foto de mi hijo.
0O Check # Date:

Firma: Fecha

0 Requesting Monthly payments
O Requesting tuition assistance (confidential)
Received by: Date:




