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 Oficina de Formación de Fe 
458 Maple Street, Livermore, CA 94550 

faith@stmichaellivermore.com 

925-667-4096 

 
EL PROCESO DE REGISTRO Y LISTA DE VERIFICACIÓN 

 
Por favor, asegúrese de leer esta forma completamente 

 
Las aplicaciones no serán aceptadas sin TODAS las documentaciones apropiadas:  

 Acta de Nacimiento (Necesario para Preparación Sacramental de primera comunión y RICC) 

 Certificado de Bautismo (Necesario para Preparación Sacramental de primera comunión y Génisis) 

 Certificado de Primera Comunión (Necesario para Génisis) 

 Aplicación completada 

 Por lo menos el 50% de la matricula se paga en el momento de la inscripción  
 
Las aplicaciones están disponibles en el sitio web de la parroquia, en la oficina de formación de 
fe, y en la oficina principal.  
 
Las aplicaciones SOLAMENTE serán aceptadas en la oficina de formación de fe durante el 
horario de la oficina, NO el la oficina principal. Las horas de la oficina son Lunes-Miércoles 
2:00-7:00pm, Jueves 9:00am-12:00pm & 1:00-5:00pm. La oficina esta cerrado los Viernes y día 
festivos.  
 
Preparación Sacramental de Primera Comunión es la única sesión que ofrecemos en inglés y 
español. Todas las demás sesiones solamente son ofrecidas en inglés.  
 
Cuando su hijo(a) este registrado, se le va a entregar el calendario de formación de fe para el 
año 2019-2020.  
 
En este paquete se le explica las funciones de cada ministerio para niños en nuestra parroquia. 
Por favor lee detalladamente y marca el ministerio en que va a registrar a su hijo.  
 

SIN EXEPCION INCRIPSIONES SE TERMINA EL 31 DE AGOSTO!  
 

HABRA DESCUENTO PARA LOS QUE INSCRIBAN ANTES DEL 1 DE AGOSTO 

 

*Aplicaciones no se aceptarán sin certificados* 
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Nombre del estudiante ___________________ Segundo Nombre ______________________ 

Apellido_______________________________________________ 

Domicilio ______________________________________________________________# de Apto___________ 

Ciudad _____________________ Código Postal_____________  Sexo Masculino_____ Sexo Femenino_____  

Edad en Sept 2019 ________  Fecha de nacimiento_____ /_____ /_____  

Lugar de Nacimiento: (Ciudad)____________________________________Estado_______ 

Nombre de la escuela___________________________ Ciudad de la escuela _________________ 

Grado en Sept 2019 ______ 

# de Teléfono de casa (______) _______ - _______ Correo electrónico de familia ___________@__________ 

¿Su familia está registrado en la Parroquia de San Miguel? Si ____ No____  

¿Si no está registrado en San Miguel, donde está registrado? _______________________________________ 
Si no está registrado, tiene que registrase en la Parroquia de San Miguel (contacta la oficina de formación de fe) 

 
 

Escoge uno:    Madre biológica ____    Madrastra _____  

Nombre de Mama _______________ Segundo Nombre ________________ Apellido_____________________ 

Apellido de soltera _________________________________________________________  

# de Celular (____) ______-_________ # de Trabajo (____) ______-________  

Correo electrónico:___________________________ 

Religión: Católico ____ Otra religión (favor de clarificar) ____________________________________________ 

Si es la madrastra, por favor proporcione el nombre completa de la madre biológica 
______________________ 
 

Escoge uno:     Padre biológico ____    Padrastro ____  
Nombre de Papa _________________ Segundo Nombre ________________Apellido_____________________ 

# de Celular (____) ______-_________ # de Trabajo (____) ______-________  

Correo electrónico:___________________________ 

Religión: Católico ____ Otra religión (favor de clarificar) ____________________________________________ 

Si es el padrastro, por favor proporcione el nombre completo del padre biológico _______________________ 
 

 

Estado Marital: Solter@___ Casad@ ___ Separad@ ___ Divorciad@ ___ Viud@ ___ 
 

Nombre del tutor legal ______________ Segundo Nombre _____________ Apellido_____________________ 

Relación de tutor legal: __________________________________________________________________ 

# de Celular (____) ______-_________# de Trabajo (____) ______-________  

Correo electrónico:___________________________ 

Por favor proporcione los nombres completos de ambos padres biológicos: _________________________________ 
 

El/La estudiante vive con: Ambos Padres____ Mama____ Papa____ Other ______________(favor de aclarar) 

Si hay custudia legal separada, favor de explicar: ________________________________________________ 

Permiso para Recoger/Contacto de Emergencia 

 

Información de los Papas/Tutor Legal 

Información del Estudiante y Familia 

 

Registración de Formación de Fe Parroquia de San Miguel 
*El nombre del estudiante debe coincidir con el nombre del acta de nacimiento* 

*Ningún aplicación se acepta sin los documentos adecuados (para más detalles vea la primera página)* 
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PERSONAS QUE NO SEAN PADRES, SON AUTORIZADOS PARA SER NOTIFICADOS Y/O RECOGER A MI HIJO DE CLASES DE 

FORMACIÓN DE FE O EN CASO DE UNA EMERGENCIA: 

Nombre _____________________ Relacion________________# de telefono (____) _______-_____________ 

Nombre _____________________ Relacion________________# de telefono (____) _______-_____________ 

 

 

NOMBRE COMPLETO DEL ESTIDIANTE: __________________________________________________________ 
NOMBRE DEL MEDICO FAMILIAR _______________________________ TELEFONO_______________________ 
DOMICILIO (DEL HOSPITAL) ________________CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTA________________________ 
PLAN MEDICO ______________________________ NUMERO DE PLAN ________________________________ 
¿AUTORIZA EL LÍDER ADULTO A AUTORIZAR EL TRATAMIENTO MEDICAL PARA SU HIJO EN UNA EMERGENCIA, 
COMO SE CONSIDERA NECESARIO POR EL ASISTENTE MEDICO?  CIRCULE UNO:    SI        NO 
HAY CUALQUIER RAZÓN POR LA QUE NO DESEA QUE SE LE DÉ ATENCIÓN MÉDICA A SU HIJO EN UNA 
EMERGENCIA:______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
SU HIJO HA TENIDO DIFICULTADES CON LO SIGUIENTE (CIRCULE TODOS LOS QUE LE CORRESPONDAN): 

ASTHMA  DESMAYOS  EPILEPSIA  DIABETES         CORAZON        OJOS         
OIDOS            NARIZ       GARGANTA  PULMONES          DIGESTION              
PROBLEMAS MENSTRUALES        SEIZURES (FAVOR DE EXPLICAR LA GRAVEDAD): ____________________________ 
OTROS PROBLEMAS: _____________________________________________________________________ 

ALERGIAS A ALIMENTOS O MEDICAMENTOS (FAVOR DE EXPLICAR): _______________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

POR FAVOR ENUMERAR CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL AQUÍ CON RESPECTO A LA SALUD Y 
BIENESTAR DE SU HIJO: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Actividades y eventos de formación de la fe en donde las fotografías resultantes y/o las imágenes grabadas en vídeo se 

editen, si es necesario y se publiquen y/o difundan (periódico, boletín de la iglesia, sitio web de la iglesia/diocesana, etc.) 

con el fin de promover la actividades de todas las actividades de la Formación de Fe con la Parroquia de San Miguel    

___ YO DOY- Permiso para que mi(s) hijo(s) nombrado(s) en este formulario sean fotografiados y/o grabados en video. 
___ NO DOY- Permiso para que mi(s) hijo(s) nombrado(s) en este formulario sean fotografiados y/o grabados en video. 

 He leído este Acuerdo y entiendo todo lo escrito anteriormente. 
 

FIRMA DE PAPA/MAMA o TUTOR LEGAL                                                              FECHA______________ 

 

 
 

La Formación de Fe de San Miguel requiere que los padres participen en nuestros programas de Formación 
de Fe. La participación es vital para el éxito del programa. No podemos ofrecer estos programas sin el 

apoyo de nuestros voluntarios y padres. Sus hijos benefician de su dedicación y compromiso. 
______Catequista de Sacramentos (Maestr@ de Educación Religiosa los Domingos)   Grado Preferido ___________                        
______ Asistente de el/la catequista quien ayudara en las clases los Domingos          Grado Preferido ___________ 
______Oyente de oraciones (ocurre cada dos meses los domingos) 
______Días de proyectos en el salón (configurar, limpiar, organizar artículos, idealmente los domingos) 
______ Días de Reflexión de Padres (configurar, limpiar, dirigir grupos/discusiones, idealmente los domingos) 
______ Liturgia de Reconciliación (configurar, limpiar, equipo de planear) 

Información de Salud 

 

Estado de declaración de lanzamiento de modelos para fotos & vídeos 

¡Sí! Me gustaría ser VOLUNTARI@ 
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______ Liturgia de Primera Comunión (configurar, limpiar, equipo de planear) 
______ ‘Kingdom Kids’ Voluntari@ (configurar, limpiar, facilitador de la clase, los domingos) 
______ Génisis- Miembro principal del Grupo de Jóvenes de Niños (configurar, limpiar, dirigir grupos/discusiones, 

asistente, catequista) los miércoles 
______ Catequista o Asistente o Liturgia de la Vigilia Pascual (los domingos) 
______ Ayuda en la oficina (administrativa, limpiar) 
 

Nombre del Padre______________________________________ # de Teléfono ________________________________   
Mensajes de textos?(circule uno)   SI    NO     Correo electrónico: ______________________ @ ______________________ 

 

 

1. Yo/nosotros, padre o tutor autorizado del niño mencionado anteriormente, doy permiso para su 
participación en el programa de Formación de Fe de San Miguel, y todas las actividades relacionadas, 
incluyendo, pero no limitado al transporte hacia y desde este evento de formación de fe. 
 

2. Yo/nosotros, acepto/aceptamos dirigir a mi/nuestro hijo a cooperar y cumplir con instrucciones e 
instrucciones razonables del personal de formación de fe o de líderes/catequistas voluntarios adultos. 
 

3. Yo/nosotros, acepto/aceptamos ser responsable de todos los gastos médicos relacionados con lesiones de 
mi/nuestro hijo como resultado de su participación en este evento, ya sea causado o no por la negligencia de 
la parroquia, empleados del programa de Formación de Fe, agentes o voluntarios u otros participantes. 
 

4. Yo/nosotros, entendemos que los niños que participan en eventos de formación de fe corren el riesgo de 
sufrir lesiones en el cuerpo, la psique o los daños a la propiedad para sí mismos y para los demás. Tales 
lesiones pueden ser causadas por otras personas o instalaciones, accidentes de vehículos durante el 
transporte o a través de la propia actividad. 

 

En consideración a que se le permita participar en el Programa de Formación de Fe de San Miguel, el uso del 
equipo proporcionado y entrar en las instalaciones o instalaciones de la Diócesis de Oakland (Diócesis) para 
cualquier propósito, incluyendo la observación y participación en actividades, el padre o tutor para él o ella y 
cualquier sucesor en interés en nombre del niño menor de edad está de acuerdo: 

1. Liberar, renunciar, dar de baja y prometer no demandar a la Diócesis de Oakland, y sus entidades 
afiliadas, sus oficiales, directores, empleados, agentes y voluntarios (en adelante, "Liberaciones") de 
toda responsabilidad por cualquier pérdida o daño, y cualquier reclamo o por lo tanto, debido a 
lesiones graves o mortales al cuerpo, lesiones a la psique o propiedad del participante, ya sea causada 
por negligencia u otra conducta por los Comunicados mientras el participante está participando en 
este evento o en, en o sobre las instalaciones de la Diócesis o cualquiera de sus instalaciones o 
equipos.  

2. Indemnizar y eximir de responsabilidad a las liberaciones de cualquier pérdida, responsabilidad, daño o 
costo en que pueda incurrir debido a la presencia del menor, padre/tutor en, sobre o sobre las 
instalaciones de la Diócesis, sus instalaciones o equipos, o mientras participa en cualquier joven 
actividades del ministerio, ya sea causada por la negligencia de los liberados o de otra manera. 

3. Que el participante haya leído este Acuerdo, firme voluntariamente el Acuerdo y que no se hayan 
hecho declaraciones orales, declaraciones o incentivos aparte del contenido de este Acuerdo escrito. 

POR FAVOR, ASEGÚRESE DE TENER TODOS LOS CERTIFICADOS ADECUADOS ANTES DE REGISTRARSE! NO SE ACEPTA NINGUNA 

SOLICITUD SIN TODOS LOS DOCUMENTOS COMPLETOS. CONSULTE LA PRIMERA PAGINA PARA MÁS INFORMACIÓN. 

 He leído este Acuerdo y entiendo todo lo escrito anteriormente. 
 

_____________________________________________________Fecha______________________________ 

FIRMA DE PAPA/MAMA o TUTOR LEGAL 

Permiso de los Padres y Reconocimiento de Condiciones para Participar en el Programa 
 

Acuerdo de Exención y Exención de Responsabilidad e Indemnización 
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MINISTERIOS DE FORMACION DE FE EN LA PARROQUIA DE SAN MIGUEL 
POR FAVOR MARQUE EL MINISTERIO PARA EL QUE SE ESTÁ REGISTRANDO  

 Kingdom Kids (edades de 3-6) SOLAMENTE OFRECIDO EN INGLES 
(ningun certificado necesario) 

Domingos 9:20am-10:45am (durante la misa de 9:30am). Comienza Septiembre 2019. Descansos para 
vacaciones. Permite a los padres participar plenamente durante la misa y plenamente conscientes también de 
que a su hijo se le está enseñando con las mismas lecturas de las Escrituras que sus padres están escuchando 
ese domingo en particular, los hechos y la verdad sobre la santa misa y la vida de los santos. Dejar a los niños: 
9:20-9:30am en el salón de la escuela de San Miguel (antes de las 9:30am misa) Recoger los niños: 10:30-
10:45am (después de las 9:30 am misa). Recomendamos que por lo menos uno de los papas sea voluntari@, 
asistir a todos los retiros y reuniones de los padres. 

**************************************************************************************************************************** 

 Génisis – Grupo de Jóvenes de Niños (3er-6to Grado) SOLAMENTE OFRECIDO EN INGLES 
(Certificados de Bautismo & Primera Comunion son necesarios) 

Cada dos miércoles 4:30-6:00pm en los salones de la escuela de San Miguel. Comienza Octubre 2019. 
Descansos para vacaciones. Formación de fe continuada para los alumnos que ya han completado la 
Preparación Sacramental de la Primera Comunión y les gustaría aprender más acerca de su fe y profundizar en 
una relación con Jesucristo. Nuestra formación de fe no termina después de la primera comunión. Tenemos 
más oportunidades para que su hijo siga creciendo en su fe. Se alienta al menos a uno de los padres a ser 
voluntario, asistir a todos los retiros y reuniones de los padres. 

**************************************************************************************************************************** 

 Preparación para el sacramento de Primera Comunión en INGLES (1er-11 Grado)  
  

     Circule Uno:    1er Ano     2do Ano    (Acta de Nacimiento & Certificados de Bautismo necesarios)   

Domingos 10:45am-12:00pm en los salones de la escuela de San Miguel. Comienza Octubre 2019. Descansos 
para vacaciones. Para los estudiantes que se están preparando para recibir los Sacramentos de la Primera 
Comunión y la Primera Reconciliación. Esta será una preparación de dos años. Los estudiantes deben haber 
sido ya bautizados. Se animará a los niños y a los padres a asistir a la misa de las 9:30 a.m. en familia, seguido 
de la sesión del niño. El último domingo del mes es una sesión en casa. Los detalles sobre esto en casa serán 
en la noche de orientación de los padres. Se espera que al menos uno de los padres sea voluntario, asista a 
todos los retiros y reuniones de los padres. 

**************************************************************************************************************************** 

 Preparación para el sacramento de Primera Comunión en ESPANOL (1er-6to Grado) 
  

     Circule Uno:    1er Ano     2do Ano    (Acta de Nacimiento & Certificados de Bautismo necesarios) 

Viernes 5:00pm-6:30pm en los salones de la escuela de San Miguel. Comienza Octubre 2019. Descansos para 
vacaciones. Para los estudiantes que se están preparando para recibir los Sacramentos de la Primera 
Comunión y la Primera Reconciliación. Esta será una preparación de dos años. Los estudiantes deben haber 
sido ya bautizados. El último viernes del mes es una sesión en casa. Los detalles sobre esto en casa serán en la 
noche de orientación de los padres. Se espera que al menos uno de los padres sea voluntario, asista a todas 
las clases de los padres, retiros y reuniones. 

 RCIC (Bautismo para niños & adolescentes) 1er-11 Grado SOLAMENTE OFRECIDO EN INGLES 
  

 Circule Uno:    1er Ano     2do Ano     3er Ano        (Acta de Nacimiento son necesarios) 
 

Domingos 10:45am-12:00pm en los salones de la escuela de San Miguel. Comienza en octubre de 2019. 
Descansos para vacaciones. Para los estudiantes que se están preparando para recibir el Sacramento del 
Bautismo, pero ya no son un bebé. Estos estudiantes también recibirán los Sacramentos de la Primera 
Comunión y Confirmación en la Vigilia Pascual. Esta será una preparación de tres años. Se animará a los niños 
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y a los padres a asistir a la misa de las 9:30 a.m. en familia, seguido de la sesión del niño de 10:45am-12:00pm. 
El último domingo del mes es una sesión en casa. Los detalles sobre esto en casa serán en la noche de 
orientación de los padres. Se espera que al menos uno de los padres sea voluntario, asista a todos los retiros y 
reuniones de los padres. 
 

 
Favor de hacer los cheques a nombre de: St. Michael Church 

50% de la matricula se tiene que entregar junto con las formas de inscripciones.  

Marque cada caja que aplica 
Preparación para el sacramento de Primera Comunión & RCIC matricula:   

 1 niño……………………………………………………..$100  

 2 niños………………….……..……..…….……………$125  

 3 o mas niños ……..……………………………...….$175  
 

Matricula de Genisis: 
 1 niño…………………………………………………….$50 

 2 niños………………………….……………………….$75 

 3 o mas niños…………………………….………..$125 

 
Matricula de ‘Kingdom Kids’: 

 1 niño.…..……………………………………………….$10 

 2 niños…..……………………………………………….$35 

 3 o mas niños…….…………………………………..$85 
 

Descuento de Inscripción anticipado:  

 Antes de 1 de Agosto, 2019…………………………… - $25 
Después del 1 de Agosto, 2019 ya no aplique el descuento 
 

Descuento de Ayudante/Catequista: 
Para uno o otro, no para los dos 
 Ayudante.……………………………………………….. -$20 

 Catequista ……………………………………………… -$20 
Después del 31 de Agosto, 2019 ya no aplique el descuento 
  

MATRICULA TOTAL: _______________ 
 
 

 

 

 

 

Matricula 

 

OFFICE USE ONLY   
Date Received: _____________ 
Amount Received: __________ 

 Cash   

 Check #_______   

 Credit Card: ___________ 
Receipt #: _________________ 
Tuition Remaining: _________ 
Notes: ___________________ 
_________________________ 
_________________________
_________________________
_________________________ 
 

OFFICE USE ONLY   
Date Received: _____________ 
Amount Received: __________ 

 Cash   

 Check #_______   

 Credit Card: ___________ 
Receipt #: _________________ 
Tuition Remaining: _________ 
Notes: ___________________ 
_________________________ 
_________________________
_________________________
_________________________ 
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