
Catholic Diocese of Memphis/Incarnation Catholic Church 

2025-2026 INFORMACIÓN MÉDICA Y DE SALUD 
 

Contacto en caso de emergencias (aparte de padres)____________________________________ 

Relación con el niño(a) ______________________________Teléfono #___________________ 

 

***************************************************************************** 

Nombre del estudiante ______________________ Medicinas durante escuela ____________  

¿Tiene el estudiante alguna condición de salud que debamos conocer? (Alergias, Convulsiones, 

etc.)_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

¿Tiene el estudiante alguna necesidad especial de aprendizaje que debamos conocer? (ADD, ADHD, etc.) 

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Nombre del estudiante ______________________ Medicinas durante escuela _____________  

¿Tiene el estudiante alguna condición de salud que debamos conocer? (Alergias, Convulsiones, 

etc.)_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

¿Tiene el estudiante alguna necesidad especial de aprendizaje que debamos conocer? (ADD, ADHD, etc.) 

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD  
• Autorizo al personal de la Encarnación a solicitar tratamiento médico de emergencia en caso de 
que mi hijo(s) se enferme o lesione gravemente, y además libero al personal de la Encarnación y a la 
Diócesis de Memphis de toda responsabilidad y renuncio a cualquier reclamo contra ellos con 
respecto a cualquier accidente o lesión al participar en cualquier actividad de un programa de la 
Encarnación. 
• Mi firma le da permiso a la Iglesia de la Encarnación para fotografiar o grabar en video a mi hijo en 
el PRE de la Encarnación o en cualquier actividad del PRE. Esta foto puede publicarse en el 
periódico, en el sitio web de la iglesia o en el boletín semanal. *(Si no es así, adjunte su rechazo por 
escrito)  
• El programa VIRTUS Enseñando Seguridad - Empoderando a los Hijos de Dios se presentará en el 
programa PRE cada año. Este programa es una implementación de la Carta para la Protección de 
Niños y Jóvenes adoptada en 2002 por los obispos de nuestra nación. Nota: Cualquier padre puede 
"optar por no participar" en el Programa de Seguridad Docente para Niños de VIRTUS, excluyendo a 
su hijo de esta presentación. Para optar por no participar, comuníquese con el departamento de 
PRE. 

 

Estoy inscribiendo a mi hijo(a) en el Programa de Educación Religiosa (PRE) de la 

Parroquia de Incarnation y entiendo que, como padre/madre, soy el principal 

responsable de la formación religiosa continua de mi hijo(a), incluida la asistencia 

regular a la Misa, la recepción de los sacramentos, la participación en la vida de la 

parroquia y asegurar que mi hijo(a) asista regularmente a las clases de PRE. 

 
Firma___________________________________________ Fecha_______________ 
 
 

Voltear la página para el formulario de inscripción. 


