
St. Frances Cabrini Religious Formation, Coram NY

sfcreligiousformation@gmail.com (631) 698-3149

FORMULARIO DE REGISTRO DE ESTUDIANTE 2026-27
(Una Página por Estudiante)

Apellido de los padres________________________________________________Cell_____________________
Apellido del estudiante ______________________________ Primer _____________ Segundo _____________
Edad _____ Fecha de nacimiento___________
Necesitamos una copia del certificado de nacimiento: Sí  No
Escuela a la que asiste en 2026-2027 ____________________________ Grado escolar ___________________
¿Cuál fue el último grado que estaba escrito para clase de religión? ______________ ¿Qué año? __________

SOLO PARA LA PRIMERA INSCRIPCIÓN DEL NIÑO

¿Bautizado? Sí  No Personal de la oficina: confirme el certificado de bautismo en el archivo: Sí  No
Si no, ¿Cuándo se va a bautizar? _____________ (fecha)
¿Recibiste la Primera Comunión? Sí  No

FORMACIÓN EN LA FE:
Verifique el Nivel de Grado de Formación de Fe de acuerdo a las necesidades de su hijo:

Nivel 1:  Lunes  Martes Nivel 2:  Lunes  Martes

Nivel 3:  Lunes  Martes Nivel 4:  Lunes  Martes

Nivel 5:  Lunes  Martes Nivel 6:  Lunes  Martes

Todas las clases anteriores están programadas para las 5:30PM hasta 6:45PM.

Clase de preparación sacramental: La preparación de SAC está programada para los lunes de 5:30 pm a
6:45 pm

Preparación para la Confirmación #1
Solamente se ofrecer los jueves de 5:30PM a 7:15PM

Preparación para la Confirmación #2
Solamente se ofrecer los jueves de 5:30PM a 7:15PM

Confirmandi Las sesiones de Confirmandi están programadas para 4-6 semanas en el otoño antes de la
Confirmación en noviembre. Las clases son de 15:00 a 18:00 e incluye misa de 17:00 (opcional).
Consulte el horario en este https://sfccoram.org/_relform1/

¿Su hijo necesita ayuda adicional en la instrucción en el salón de clases?  Sí  No  Por favor explique si la respuesta
es sí:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

¿Su hijo necesita ayuda en la traducción ingles/español? Sí  No Por favor explique si la respuesta es sí:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Firmando____________________________________________________________Fecha_________________________


