Holy Family Religious Education
18708 Clarkdale Ave. Artesia, CA 90701
Phone# 562) 860-5973  Email: rep@holyfamilyartesia.org

2023/2024

Politica de Inscripcion

Las Tarifas de Inscripcion no son Reembolsables

*Se requiere un deposito minimo de $50 por familia al momento de la inscripciéon*

**Planes de pago disponibles™**

*Se cobrara un sobre cargo de $25 por familia por inscripciones recibidas después del 31
de agosto*

Tarifa de boletos del Festival Parroquial: Todas las familias que se inscriben deben comprar un libro de
entradas por S 20. Esta cantidad estd incluida en la tarifa de registro.

**Cuotas y Requisitos de Registro**

Aceptamos:

A Tarjetas de Credito/E-giving (visite holyfamilyartesia.org/rep para
obtener mas informacién)

W \venmo (www.venmo.com/REPHF)

- Efectivo/Cheques (A nombre de: Holy Family Religious Education)

Un Estudiante S100 Tarifa Sacramental Primera Comunién ano 2 S50

Confirmation Retreats

Dos Estudiantes S150

Retiro del primer ano S40

Tres o mas Estudiantes ~ $200

Retiro del segundo ano $175

Tarifa de libro perdido $25

**Se cobrara una tarifa de $S15 en todos los cheques devueltos**



Horario de Clases

Grados 3 - 6 (clases de Formacion en la Fe
continua en inglés)
Grados 1 - 7 (1er afio de preparacion
sacramental)
Grados 2 - 3 (2do afio de preparacion
sacramental)

Sabado: 8:30am - 9:30am

Grados 1 - 7 (Preparacion Sacrament del
1.er ano)
Grados 2 - 3 (2.2 afio de preparacién
sacramental - Hibrido max. 20 estudiantes)

Sabado: 10:00am - 11:00am

Grades 1 - 7 (Bilingual)
(1ery 2do ano de preparacién
sacramental)

Sdbado: 10:00am - 11:00pm

Grados 3 - 7 (2.2 aflo de preparacion
sacramental - Hibrido max. 20
estudiantes)

Grados 8 - 12 (2.2 afio de preparacion
sacramental - Solo en Persona)
Grados 8 - 11 (1.er afio de preparacién
sacramental - Solo en Persona)

Lunes: 6:00pm - 7:00pm

Grados 7 - 8 (Secundaria)

Miércoles: Misa- 6pm/Clase 6:30pm - 7:15pm

Confirmacion

Grados 9 -11 - 1.er ano
Grados 10-12 - 2.2 afo

Domingo: Clase- 2pm - 5pm (1.ery 2.2 afios)

***Horario de clases sujeto a cambios***

Primer Dia de Clases

lunes - 11

miércoles - 13 de septiembre de 2023

sabado - 16 de septiembre de 2023

Confirmacion

de septiembre de 2023

Primer afio - Fechas de orientacién asignadas -
17 de septiembre y 1 de octubre

Segundo afio - Fechas de orientacién asignadas -
10y 24 de septiembre

Domingo

***primer dia de clases sujeto a cambios***




Registro 2023/2024

Nueva Familia Familia que regresa

Por favor imprime claramente

Apellido: Teléfono:

Domicilio:

Informacion sobre el Padre, Madre o Guardian
Nombre y Apellido del Padre/Guardian: Religidn del Padre:
No. de teléfono celular: Correo electrénico:

Domicilio (si es diferente de arriba):

Nombre y Apellido de Soltera dela Madre/Guardidn: Religion dela Madre:

No. de teléfono celular: Correo electronico:

Domicilio (si es diferente de arriba):

Origen Racial/Etnico (Para el informe del censo anual)

Blanco Africano Am. Hispano Portugués Filipino Chino Otro Asiatico

Indio Americano Isleno del Pacifico Otro

Idioma hablado en casa

Ingles Espafiol Portugués Tagalo Otro

El hijo/La hija vive con:

Ambos Padres: Con el Padre: Con la Madre: Con su Guardian:

Hay alguna orden de restriccién o caso de custodia legal pendiente?  Si No

Si responde "si", favor de proveer una copia de la orden de la carta.



Informacion del Estudiante

1 - Nombre completo del Estudiante: Sexo
Masculino Femenino
Fecha de Nacimiento: Grado: Dia de Clase y Hora: For office use only-Room Placed:
Baptismo: Comunion: Confirmacion:
Si No Si No Si No

Tiene su hijo/a alguna condiciéon medica/de salud limitacidn fisica, mental, emocional, de aprendizaje, o alguna
restriccion por la que la cual requeririan que hagamos un ajuste menor que permitan a su hijo/a participar? Se

responde "si", que tipo de restricciones tiene su hijo/a?  Si: No:
2 - Nombre completo del Estudiante: Sexo
Masculino ___ Femenino
Fecha de Nacimiento: Grado: Dia de Clase y Hora: For office use only-Room Placed:
Baptismo: Comunion: Confirmacion:
Si No Si No Si No

Tiene su hijo/a alguna condiciéon medica/de salud limitacidn fisica, mental, emocional, de aprendizaje, o alguna
restriccidn por la que la cual requeririan que hagamos un ajuste menor que permitan a su hijo/a participar? Se

responde "si", que tipo de restricciones tiene su hijo/a?  Si: No:
3 - Nombre completo del Estudiante: Sexo
Masculino __ Femenino ____
Fecha de Nacimiento: Grado: Dia de Clase y Hora: For office use only-Room Placed:
Baptismo: Comunién: Confirmacion:
Si No Si No Si No

Tiene su hijo/a alguna condiciéon medica/de salud limitacidn fisica, mental, emocional, de aprendizaje, o alguna
restriccidn por la que la cual requeririan que hagamos un ajuste menor que permitan a su hijo/a participar? Se
responde "si", que tipo de restricciones tiene su hijo/a?  Si: No:




Si el padre, madre o guardian no pueden ser contactados en una emergencia, favor de
contactar a:

Nombre completo:

No. De telefono celular: Parentezco con el hijo/s:

Nombre completo:

No. De telefono celular: Parentezco con el hijo/s:

Permiso de los Padres para la capacitacion de VIRTUS para Estudiantes

Yo doy /denego permiso para que mis hijos participen en el programa de Capacitacién
VIRTUS Protegiendo a los Hijos de Dios este ano escolar seguin lo ordena de la Arquididcesis de Los
Angeles.

Copia del folleto adjunto: Trabajando Juntos para Prevenir el Abuso Sexual de Nifos
Abril 2023 - 2024

Consentimiento para Atencion Medica
Por la presente doy mi permiso para que mis hijos sean tratados con primeros auxilios menores y/o por personal
medico cuando sea necesario. En el caso de una situacién de emergencia, terremoto o desastre mayor, sus hijos
seran retenidos en los terrenos de la iglesia y solo entregados a los adultos mencionados anteriormente. Por la
presente doy mi consentimiento para que mis hijos sean entregados a las personas que se enumeran a continuacion
si no pueden ser localizados. He notificado a cada uno de ellos con respecto a este permiso.

Al firmar este documento doy permiso para que mi hijo o hija participe de este programa de formacion en la fe,
ya sea de forma presencial o en linea.

Signature/Firma: Date/Fecha:

For Office Use Only

Date of Registration: Amount Paid: Amount Due:

Festival Tickets: Payment made by: Accepted by:




Ty

AUTORIZACION DE PADRES/GUARDIANES PARA ESTUDIANTES O MENORES
(CON FINES NO COMERCIALES)

Esta seccibn debe de ser completada por la entidad Arquidiocesana
(Escuela/Parroquia/Arquidiécesis) que patrocina la actividad (“Lugar”):

Nombre del lugar: Holy Family Church

Ellugar tiene la intencién de usar la imagen, el nombre, la voz y/o el trabajo de su hijo/a para fines
no comerciales relacionados con el evento(s) ¢ actividad(es) que se identifican a continuacién,

Descripcién del evento(s)/actividad(es) para los cuales esta autorizacién se aplica:
Flocknotes/Zoom/Email/Google Classroom/ClassDojo

Duracién de la Autorizacion: 2023/2024

Esta seccién debe ser completada por los padres/guardianes:
Yo, (Nombre) soy el padre, madre, o
guardian de (Nombre del menor), un menor.

Por la presente autorizo al lugar, a utilizar la siguiente informacién personal de mi hijo/a
(Por favor marcar la respuesta que aplica)

Imagen: Osi [Ono Voz:Osi OOno Nombre: Osi Ono Trabajo: Osi Clno

Yo entiendo y estoy de acuerdo que la imagen, voz, nombre y/o trabajo de mi hijo/a ("Informacién
Personal”) relacionados con los eventos o actividades descritos anteriormente serdn usados para
propésitos no comerciales, incluyendo, pero no limitados a publicidad, exhibiciones, emisién de
medios electrénicos o investigaciones. Entiendoy acepto que la informacién personal de mi hijo/a
puede ser copiada, editada y distribuida por el lugar en publicaciones, catilogos, folletos, libros,
anuarios, revistas, exhibiciones, peliculas, videocasetes, CDs, DVDs, mensajes de correo
electrénico, sitios web o cualquier otro medio aun ne conocide o desarrollado posteriormente
("Materiales™).

El lugar puede usar la informacién personal a su criterio exclusivo, con o sin e! nombre de mi
hijo/a o con un nombre ficticio, y con material biografico preciso o ficticio. El lugar no usard la
informacién personal para propésitos inadecuados o de manera inconsistente con las ensefianzas
de la Iglesia Catélica Romana,

Renuncio a cualquier derecho de inspeccionar o aprobar cualquier material que pueda ser creado
usando la informacién personal ahora y en el futuro. A cambio de la oportunidad dada por el lugar
a mi hijo/a de participar en la actividad, estoy de acuerdo en que ni yo ni mi hijo/a recibiremos
compensacién monetaria, regalfas o crédito. Entiendo y acepto que el lugar sera titular de todos
los derechos, titulos e intereses, incluidos los derechos de autor en las fotografias, las grabaciones
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electrénicas y los materiales. Si el lugar intenta utilizar los materiales para fines comerciales, se
me proporcionara en ese momento toda la informacidn sobre los términos del uso comercial.

Renuncio y desisto de cualquier reclamo, demanda o causa de accién contra el lugar y sus
entidades afiliadas, empleados, agentes, contratistas y cualquier otra persona, organizacién o
entidad que los asista con fotograffa, grabacién electrénica o materiales, por dafios y perjuicios de
cualquier manera relacionados con, o derivados de la fotografia, grabacion electrénica o
materiales, o el uso de la informacién personal y asumo expresamente el riesgo de lesién o dafio
resultante.

Ademds, entiendo y acepto que esta autorizacién permanece en vigor hasta que sea retirada por
escrito. Entiendo que si cambio de opinion sobre esta autorizacién, enviaré otro nuevo formulario
de autorizacién al lugar. Sin embargo, mi nueva autorizacién no tendré el efecto de revocar esta
autorizacion, y el lugar no tendra ningiin deber u obligacién de realizar cambios o alteraciones a
los materiales que pudieran haber sido preparados basados en esta autarizacién.

He lefdo esta autorizacién, entiendo el contenido y soy capaz de otorgar los derechos y renuncias
que contiene. Entiendo que los términos de esta Autorizacién son contractuales y no meramente
recitales. Yo estoy firmando este documento libre y voluntariamente,

Firma; Fecha:

Nombre del Firmante: Relacién con el menor:

Direccién:

Teléfono: Teléfono Celular:

Email:

Nombre del Menor: Edad:
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