Complete y envie a: OFFICE USE ONLY

Incarnation’s PRE Dept. Amount:
360 Bray Station Road Date:
Collierville, TN. 38017 Cash __ Credit
Check#
2025-2026

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA LA FORMACION DE FE PARA NINOS

Esta inscrito en la Parroquia? Si usted no se ha inscrito oficialmente en la iglesia Incarnation no podremos incluir la informacion de
su hijo/hija en nuestra base de datos. Tendra que completar el Formulario de Inscripcion en la Parroquia que esta incluido y entregarlo a
la oficinia de la Parroquia.

Apellido de Familia (Letra de molde): Fecha de Hoy: Idioma Principal
Nombre del Padre: Religion: Trabajo/Movil #

Nombre de la Madre: Religion: Trabajo/Movil #
Direccion: Ciudad/Estado/Coédigo Postal:

Teléfono de la Casa: Email Principal (Escriba Claramente)

Email Secundario

Debe incluir su Teléfono Mavil # para recibir textos por FLOCKNOTE COMMUNICATIONS:

Indique lera, 2da y 3era preferencia de clase por dia. Las clases se asignan en orden de formularios recibidos.

~ Domingo  Durante la misa de las 10:30 a.m. Nifios de 3 y 4 afios
___ Domingo  9:00 am. —10:15 a.m. Grados Kinder-7, Prep de Confirmacion Grados 8-12
___ Miércoles  5:30 p.m. — 6:45 p.m. Grados 1-7, Prep de Confirmacion Grados 8-12, RCIC Grados 3-8

Para la preparacion sacramental esta parroquia sigue la politica establecida por la Catholic Diocese of Memphis.
El nifio o ninia debe tener DOS arios consecutivos de formacion justo antes de recibir cualquier sacramento.

Matricula*: 1Nifo: $80.00; 2 Nifios: $150.0.00; 3 (omas) Nifos: $200.00*
*Las Tarifas Sacramentales del ario no estan incluidas en la Matricula.
Tarifa Sacramental del afio por nifio: lera Recon. /lera Com. (2do gr. o RCIC) $40.00
Confirmacion SI:rs}z Grados 8-12.) $40.00

& Apellido del Estudiante: Nombre: Grado en 2025-2026:

Fecha de Nacimiento: Edad: Género (M/F): Escuela:

JBautizado? Si__ No__ Fecha/Lugar:

;lera Comunion? Si__ No__ Fecha/Lugar: _ ¢1ra Reconciliacion? Si  No

,Confirmacion? Si__ No__ Fecha/Lugar:

Ultima Escuela Catélica o Programa de Educacion Religiosa asistido Ao Grado Parroquia
& Apellido del Estudiante: Nombre: Grado en 2025-2026:
Fecha de Nacimiento: Edad: Género (M/F): Escuela:

;Bautizado? Si__ No__ Fecha/Lugar:

lera Comunion? Si__ No__ Fecha/Lugar: _ ¢1ra Reconciliacion? Si_ No

;Confirmacion? Si__ No__ Fecha/Lugar:
Ultima Escuela Catolica o Programa de Educacion Religiosa asistido Afio Grado Parroquia

POR FAVOR NOTE: Una copia del Certificado Bautismal de su(s) nifio(s) se necisitard junto con este formulario. Tan pronto
reciba este formulario, por favor complete y envie a la oficina de PRE con pago y otros documentos sacramentales.
#\Voltear esta pagina para la informacion médica.




