
Tarifa de libro perdido $25

**Se cobrara una tarifa de $15 en todos los cheques devueltos**

Holy Family Religious Education
18708 Clarkdale Ave. Artesia, CA 90701

Phone# 562) 860-5973       Email:  rep@holyfamilyartesia.org

2023/2024

Política de Inscripción

Las Tarifas de Inscripción no son Reembolsables

*Se requiere un deposito mínimo de $50 por familia al momento de la inscripción*

**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 $ 20. Esta cantidad está incluida en la tarifa de registro.

**Cuotas y Requisitos de Registro**

Aceptamos:

Tarjetas de Credito/E-giving (visite holyfamilyartesia.org/rep para 

obtener más información)

Venmo (www.venmo.com/REPHF)

Confirmation Retreats

Retiro del primer ano $40

Retiro del segundo ano $175

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

Un Estudiante $100 Tarifa Sacramental Primera Comunión ano 2 $50

Dos Estudiantes $150

Tres o mas Estudiantes $200



Domingo

Primer año - Fechas de orientación asignadas -                       

17 de septiembre y 1 de octubre

Segundo año - Fechas de orientación asignadas -                     

10 y 24 de septiembre

***Primer día de clases sujeto a cambios***

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

Primer Dia de Clases

lunes - 11 de septiembre de 2023

miércoles - 13 de septiembre de 2023

sábado - 16 de septiembre de 2023

Confirmación

Grados 7 - 8 (Secundaria) Miércoles: Misa- 6pm/Clase 6:30pm - 7:15pm

Confirmación

Grados 9 - 11 - 1.er año                

Grados 10 - 12 - 2.º año
Domingo: Clase- 2pm - 5pm (1.er y 2.º años)                   

Horario de Clases

Grados 3 - 6 (clases de Formación en la Fe 

continua en inglés)                           

Grados 1 - 7 (1er año de preparación 

sacramental)                                

Grados 2 - 3 (2do año de preparación 

sacramental)

Sábado:   8:30am - 9:30am

Grados 1 - 7 (Preparación Sacrament del 

1.er año)                                  

Grados 2 - 3 (2.º año de preparación 

sacramental - Híbrido máx. 20 estudiantes)

Sábado:   10:00am - 11:00am

Grades 1 - 7 (Bilingual)                   

(1er y 2do año de preparación 

sacramental)

Sábado:   10:00am - 11:00pm

Grados 3 - 7 (2.º año de preparación 

sacramental - Híbrido máx. 20 

estudiantes)                            

Grados 8 - 12 (2.º año de preparación 

sacramental - Solo en Persona)            

Grados 8 - 11 (1.er año de preparación 

sacramental - Solo en Persona)

Lunes:       6:00pm - 7:00pm



 Blanco _______ Africano Am.____ Hispano  ______  Portugués  _____ Filipino  ______ Chino _____ Otro Asiatico ____

 Ingles ______ Español _____ Portugués ____ Tagalo ______

Idioma hablado en casa

 Otro_________

El hijo/La hija vive con:

Ambos Padres:  ____    Con el Padre:  ____     Con la Madre:  ____      Con su Guardián: ____

Hay alguna orden de restricción o caso de custodia legal pendiente?       Si _____   No_____

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

No. de teléfono celular: Correo electrónico:

Domicilio (si es diferente de arriba):

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

Indio Americano_______ Isleno del Pacifico________ Otro______________

No. de teléfono celular: Correo electrónico:

Domicilio (si es diferente de arriba):

Nombre y Apellido de Soltera dela Madre/Guardián: Religión dela Madre:

Domicilio:

Información sobre el Padre, Madre o Guardián

Nombre y Apellido del Padre/Guardian: Religión del Padre:

Registro 2023/2024
____ Nueva Familia ____ Familia que regresa

Por favor imprime claramente
Apellido: Teléfono:



Grado:

Si _____ No_____ Si _____ No_____ Si_____ No_____

Grado:

Si _____ No_____ Si _____ No_____ Si_____ No_____

Grado:

Si _____ No_____ Si _____ No_____ Si_____ No_____

Tiene su hijo/a alguna condición medica/de salud limitación física, mental, emocional, de aprendizaje, o alguna 

restricción por la que la cual requerirían 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  ___

Tiene su hijo/a alguna condición medica/de salud limitación física, mental, emocional, de aprendizaje, o alguna 

restricción por la que la cual requerirían 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:_____ 

Comunión: Confirmación:

Fecha de Nacimiento: Dia de Clase y Hora: For office use only-Room Placed:

Baptismo:

Tiene su hijo/a alguna condición medica/de salud limitación física, mental, emocional, de aprendizaje, o alguna 

restricción por la que la cual requerirían 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  ____

Comunión: Confirmación:

Fecha de Nacimiento: Dia de Clase y Hora: For office use only-Room Placed:

Baptismo:

Comunión: Confirmación:

Fecha de Nacimiento: Dia de Clase y Hora: For office use only-Room Placed:

Baptismo:

Información del Estudiante

1 - Nombre completo del Estudiante: Sexo                                             

Masculino ____ Femenino  ____



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

contactar a:
Nombre completo:

Festival Tickets: Payment made by: Accepted by:

Copia del folleto adjunto: Trabajando Juntos para Prevenir el Abuso Sexual de Niños             

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 situación de emergencia, terremoto o desastre mayor, sus hijos 

serán 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 continuación 

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.

Date/Fecha:

Permiso de los Padres para la capacitacion de VIRTUS para Estudiantes
Yo doy_____/denegó_____ permiso para que mis hijos participen en el programa de Capacitación 

VIRTUS Protegiendo a los Hijos de Dios este ano escolar según lo ordena de la Arquidiócesis de Los 

Ángeles.

Signature/Firma:

For Office Use Only
Date of Registration: Amount Paid: Amount Due:

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

Nombre completo:

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



Holy Family Church

Flocknotes/Zoom/Email/Google Classroom/ClassDojo

2023/2024




	page2_field1: 
	page2_field2: 
	page2_field3: 
	page2_field4: 
	page2_field5: 
	page2_field8: 
	page2_field11: 
	page2_field13: 
	page2_field16: 
	page2_field17: 
	page2_field18: 
	page2_field19: 
	page2_field20: 
	page2_field21: 
	page2_field22: 
	page2_field23: 
	page2_field24: 
	page2_field25: 
	page2_field26: 
	page2_field27: 
	page2_field28: 
	page2_field29: 
	page2_field30: 
	page2_field31: 
	page2_field32: 
	page2_field33: 
	page2_field34: 
	page2_field35: 
	page2_field36: 
	page2_field37: 
	page2_field38: 
	Email_1: 
	Email_2: 
	US_Phone_Number_3: 
	US_Phone_Number_4: 
	Full_Name_9: 
	Full_Name_10: 
	page3_field3: 
	page3_field4: 
	page3_field5: 
	page3_field6: 
	page3_field7: 
	page3_field9: 
	page3_field10: 
	page3_field11: 
	page3_field12: 
	page3_field13: 
	page3_field15: 
	page3_field16: 
	page3_field17: 
	page3_field18: 
	page3_field19: 
	page3_field20: 
	page3_field23: 
	page3_field24: 
	page3_field25: 
	page3_field26: 
	page3_field27: 
	page3_field30: 
	page3_field31: 
	page3_field32: 
	page3_field33: 
	page3_field34: 
	page3_field35: 
	page3_field36: 
	page3_field37: 
	page3_field38: 
	page3_field39: 
	page3_field40: 
	page3_field42: 
	page3_field43: 
	page3_field44: 
	page3_field45: 
	page3_field46: 
	page3_field48: 
	page3_field49: 
	page3_field50: 
	page3_field51: 
	page3_field52: 
	page3_field53: 
	page3_field54: 
	page3_field55: 
	page3_field56: 
	page3_field57: 
	page3_field58: 
	Full_Name_1: 
	Full_Name_2: 
	Full_Name_3: 
	page4_field5: 
	page4_field8: 
	page4_field9: 
	page4_field10: 
	Full_Name_4: 
	US_Phone_Number_1: 
	Full_Name_5: 
	US_Phone_Number_2: 
	Date_1: 
	page5_field11: Off
	page5_field12: Off
	page5_field13: Off
	page5_field14: Off
	page5_field15: Off
	page5_field16: Off
	page5_field17: Off
	page5_field18: Off
	Full_Name_6: 
	Full_Name_7: 
	page6_field5: 
	page6_field6: 
	page6_field7: 
	page6_field8: 
	page6_field10: 
	page6_field11: 
	Date_2: 
	Full_Name_8: 
	Email_3: 


