
Registration Information 

OLB Faith Formation 

7 January 2018 

 

____________________   _______________ _______________ ______________ 

Fecha/Date     Tuition Amount/ Receipt Number/ School Year/ 

      Tuición  Número del Recibo Año Escolar 

 

 

_________________________________ ___________________________ _____________________ 

Last Name/Apellido    First Name/Primer Nombre  Middle Name/Segundo 
Nombre 

 

____________ __________________ _____________________  ☐Male/Macho 

Age/Edad  Date of Birth/   Current Grade in School/  ☐Female/Hembra 

Fecha de Nacimiento  Grado curente escolar 

 

_______________________________ ____________________________   __________________ 

Physical Address/Dirección Fisica  City, State/Ciudad, Estado     Home Telephone 

              Teléfono de Casa 

 

_______________________________ ___________________________ __________________ 

Mailing Address/Dirección Postal  City , State/Ciudad, Estado   Zip Code/Código Postal 

 

______________________________________             ______________________________________ 

Father’s/Guardian’s Name/Nombre de Padre o Tutor  Cell Phone Number/ Teléfono Celular de Padre 

 

__________________________________________             ______________________________________ 

Mother’s/Guardian’s Name/ Nombre de Madre o Tutor  Cell Phone Number/Teléfono Celular de Madre 

 

____________________________________     ________________________       ______________________ 

Emergency Contact/Contacto de Emergencia        Relationship to Student/    Telephone/Cell 

                                                                               Relación a Estudiante    Teléfono/Célular 

 

☐ Not yet baptized.  ☐ Needs First Reconciliation.  ☐ Needs First Communion. 

☐ No bautizado.  ☐ Necesita Primera Reconciliación  ☐ Necesita Primera Comunión 

 

__________________ _______________________  ________________________ 

Date of Baptism/  Date of First Reconciliation/   Date of First Communion/ 

Fecha de Bautismo  Fecha de Primera Reconciliación  Fecha de Primera Comunión 

 

Is there any other important information that we need to know about your child? 

Hay cualquier otra información que se necesita compartir sobre su niño/a? 

 

 


