
 HOLY TRINITY CATHOLIC CHURCH

LIFE TEEN REGISTRO  

GRADOS 9-12 

UTILICE UN FORMULARIO PARA TODOS LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 

Nombre de Familia 
(Apellido):      __________________________________________________ 

teléfono 
de casa:

_
Ciudad:

correo electrónico

(seleccione uno)

Dirección de la calle: ___________________________________________________

 __________________  ___________ ___________________ 

:   _____________________________________________________
Nosotros (los padres) preferimos recibir actualizaciones por correo electrónico.

Nosotros (los padres) no usamos el correo electrónico y requerimos mensajes de texto.

______________ 

 ______________ 

 ____________________Católica:

_____________________Católico:

(seleccione uno)
Nosotros estamos registrados 
en Holy Trinity

Nuestro nuevo registro se adjunta

Nosotros asistimos a 
esta misa:

Sab 5pm Dom 9am Dom 11am Dom 2pm

¿Su hijo tiene problemas médicos
o discapacidades de aprendizaje que 
debamos conocer? Si es así, 
comuníquese con el director de Life 
Teen en la oficina parroquial. 

La tarifa de inscripción de Life Teen es 
de $40 por año. Haga el cheque a 
nombre de Holy Trinity Catholic 
Church. No se le niega la formación 
religiosa a ningún adolescente por pagar 
las tarifas. Comuníquese con el director 
de Life Teen en la oficina parroquial si 
tiene alguna inquietud.

Nombres del jovenes 
(incluye apellido) 

M/F  fecha de 
nacimiento 

escuela
secundaria 

grado 
este 
otoño 

Bautizado/
Bautizada

Primer 
sacramento 
de la 
confesión  

Primera 
eucaristía 

sacramento 
de la 

confirmación

Edge o
Life Teen
el año 
pasado? 

talla 
de 

camis-
eta

El programa Life Teen está disponible para los padres que estén
interesados en participar en la formación religiosa de sus hijos

adolescentes. Entiendo que es mi responsabilidad como padre 

participar en la formación de mi hijo, abordar preguntas o

inquietudes directamente con el director de Life Teen o pastor y

alentar a mi hijo adolescente a asistir y participar en el programa, 

los retiros, la misa y la oración.

Firma del padre/tutor: Fecha :

 Asegúrese de que tanto el correo electrónico como el 
número de teléfono celular de los padres estén 
completos en el lado izquierdo.

Mi cónyuge o yo estaríamos dispuestos a ayudar al programa Life 
Teen de las siguientes maneras:

Ofrecer refrigerios para el domingo Life Teen. 

Proporcionar transporte para eventos ocasionales.

teléfono 
celular

teléfono 
celular

Nombre de la 
madre:

Nombre del 
padre:

código
de zip
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