
 

K-5 RELIGIOUS EDUCATION REGISTRATION  2011-2012 

Sunday	
  11:45am	
  –	
  1pm	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Grade	
  in	
  ‘11/12	
  	
  	
  	
  	
  K	
  	
  	
  	
  	
  1	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  	
  	
  	
  	
  3	
  	
  	
  	
  	
  4	
  	
  	
  	
  	
  5	
   	
   ______Baptism	
  	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ______Reconciliation	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Wednesday	
  5:45-­‐7:00pm	
   	
   	
   	
   ______Eucharist	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Grade	
  in	
  ‘11/12	
  	
  	
  	
  	
  K	
  	
  	
  	
  	
  1	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  	
  	
  	
  	
  3	
  	
  	
  	
  	
  4	
  	
  	
  	
  	
  5	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
   	
  

	
  	
  	
  Grades	
  K	
  thru	
  5:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  Please	
  check	
  the	
  sacrament	
  this	
  
	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  student	
  intends	
  to	
  receive	
  THIS	
  year:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
  

ST
UD
EN
T	
  
IN
FO
RM

AT
IO
N
	
   	
  

Last	
  Name________________________________	
  First	
  Name__________________________	
  	
  M.I.______	
  
Birth	
  Date_______________	
   !	
  M	
   !	
  F	
  	
  	
  School	
  Child	
  Attends	
  ______________________________________	
  
Last	
  Place	
  of	
  Religious	
  Education____________________________________________Grades	
  ___________	
  
Student	
  Cell	
  Phone	
  #_______________________	
  	
  Student	
  Email	
  Address____________________________	
  
Does	
  your	
  child	
  have	
  any	
  allergies	
  to	
  food	
  or	
  other?	
  __yes	
  	
  __no	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  explain:	
  __________________	
  
_____________________________________________________________________________________	
  
Is	
  your	
  child	
  on	
  medication?	
  __yes	
  	
  __no	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  explain:____________________________________	
  
Does	
  your	
  child	
  attend	
  any	
  special	
  education	
  classes?	
  __yes	
  	
  __no	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  describe	
  special	
  needs:	
  
_____________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

FA
M
IL
Y	
  
	
  

IN
FO
RM

AT
IO
N
	
  

	
  

Are	
  you	
  registered	
  in	
  RESURRECTION	
  OF	
  OUR	
  LORD	
  PARISH?	
  __No	
  __Yes/Envelope	
  #_________	
  
Address__________________________________________________________________Zip	
  ___________	
  
Family	
  Home	
  Phone	
  ___________________________	
  Family	
  Email	
  Address	
  __________________________	
  
Father	
  Name	
  ___________________________!Catholic	
   !	
  ____________	
  	
  Work	
  Phone	
  ________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Other	
  Faith	
  

Father	
  Email	
  Address___________________________________________	
  	
  	
  Cell	
  Phone	
  _________________	
  
Mother	
  Name	
  ___________________________!Catholic	
   !	
  ____________	
  	
  Work	
  Phone	
  _______________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Other	
  Faith	
  
Mother	
  Email	
  Address___________________________________________	
  	
  Cell	
  Phone	
  _________________	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Can	
  you	
  help	
  as	
  a	
  catechist?	
  	
  __	
  YES	
  -­‐	
  GRADE	
  __	
  SUN.	
  __	
  WED.	
  __	
  SUN.(PRE-­‐K	
  Children’s	
  Mass)	
  __	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Can	
  you	
  help	
  as	
  substitute	
  Catechist?	
  __	
  YES	
   	
  __	
  NO	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  In	
  what	
  other	
  ways	
  can	
  you	
  help?	
  	
  !	
  Christmas	
  Pageant	
  	
   !	
  Saints	
  Museum	
  Night	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   !	
  Office	
  Help	
  	
   !	
  Food	
  Prep	
  	
  !	
  Family	
  Advent	
  Night	
  	
   !	
  Seder	
  Meal	
  	
   !	
  Bible	
  Camp	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  OVER	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  OVER	
   O________________________________________	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
FOR	
  OFFICE	
  USE	
  ONLY:	
  	
  Tuition	
  paid	
  	
  $_________	
  Date	
  __________	
  CK	
  !	
  #_________	
   !	
  CASH	
  	
  	
  	
  	
   !	
  WILL	
  MAKE	
  PAYMENTS	
  
	
  
Withdrawal	
  from	
  Religious	
  Education	
  	
  	
  -­‐	
  Date:	
  ____________	
  	
  	
  Reason:	
  ________________________________________________________	
  
	
  
Baptismal	
  Certificate	
  on	
  File	
  	
  ____Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  	
  	
  	
  Sacramental	
  Prep	
  Fee	
  paid	
  	
  	
  $_______Date	
  ___________	
  CK !	
  #________	
   !	
  CASH	
  

Religious	
  Education	
  Fee:	
  
$60.00	
  until	
  June	
  30th	
  
$70.00	
  July	
  1st	
  –	
  Aug	
  31st	
  	
  
$80.00	
  After	
  Sept.	
  1st	
  	
  
$15.00	
  for	
  each	
  additional	
  
child	
  
Sacramental	
  Prep.-­‐	
  $25.00	
  


