Phone #: San Martin de Porres

Adult Religious Education Program

Registration Year Fall 20 to Spring 20

Regarding the Student/Respecto al estudiante

*Student’s full name
(as it appears on the birth certificate)

*Nombre completo del estudiante
(como aparece en el certificado de nacimiento):

*

Age/Edad: Gender/Genero: M F
Birthday/Fecha de Nacimiento:

Birthplace (city& state)/Lugar de Nacimiento (ciudad y

estado):

Address/Direccion:

City & zip code/ ciudad y codigo postal:

Student’s preferred language/
Idioma preferido del estudiante:
English/Ingle Spanish/Espanol.

Any medical conditions, allergies, or medications for the
child that we need to be aware of?/

(Alguna condicién médica, alergia o medicamento para el
nifio que debamos conocer?

Regarding the parents/Respecto a los padres

Father’s full name/nombre completo del papa:

Religion/Religion:

Mother’s full name (including maiden name)/ Nombre

completo de la madre (incluido el apellido de soltera):

Religion/Religion:

Student’s Religious History/
Historia religiosa del estudiante:

Are you baptized?/;Estas bautizado?: Yes/Si  No

If you are baptized, please answer the following questions./
Si esta bautizado, responda las siguientes preguntas.

Date of basptism/ Fecha del basptismo:

Religion/Religion:

Church where you were baptized/Iglesia donde fuiste
bautizado:

If YOU were baptized CATHOLIC, check the sacraments
you HAVE ALREADY recieved. Si fue bautizado como
CATOLICO, marque los sacramentos que YA HA
RECIBIDO.

[ ] Reconciliation (Confession)/Reconciliacion (Confesion
[ ] Eucharist (Communion)/Eucaristia (Primera Comunion)

[ ] Confirmation/Confirmacién

* A copy of all sacramental certificates must be submitted at
the time of registration./ Se debe presentar una copia de
todos los certificados sacramentales al momento de la
inscripcion.

Regarding Mass Attendance/
Respecto a la asistencia a Misa

Are you currently going to Mass on a weekly basis?
(Actualmente va a misa semanalmente?

Yes/Si No.

If No, how often do you typically attend Mass? / Si la
respuesta es No, jcon qué frecuencia asiste normalmente a
misa?

Regarding Emergency Contact/
Respecto al Contacto de Emergencia

Name/Nombre:

Phone Number/Numero de telefono:

Office use ONLY:
Date: Amount:
Cash Check # Initials:

F




San Martin de Porres

Adult Religious Education Program

Current Marital Status/ Estado civil actual

[ ] Tam single and have never been married/
Soy soltero(a) y nunca he estado Casado(a)

[ ] Iam engaged to be married/ **
Estoy comprometido(a) para estar Casado(a) **
About you: () This is my First Marriagw
Acerca de ti:() Este es mi primer matrimonio

Your fiancée’s name/ El nombre de tu prometido(a):

Your fiancée s religious affiliation/

La dfiliacion religiosa de su prometido(a):

() This is his/her first marriage/ Este es su 1st matrimonio
() He/she has been married before/El /ella ha estado casado
antes

** If you are engaged to be married or you are married
civilly, you MUST make an appointment to meet with Msgr.
Alex no later than December of this year./

**Si estad comprometido para casarse o estd casado por lo
civil, DEBE programar una cila para reunirse con Mons.

Alex a mas tardar en diciembre de este afio.

[ ] I am married/Estoy Casado(a)
() Civilly/ Civilmente
( )Married trough the Catholic Church/
Casado por la Iglesia Catolica
About you/Acerca de ti:
() 1st Marriage/ ler matrimonio
() Previously Married/Previamente Casado(a)

Your Spouse’s name/ El nombre de su conyuge:

Regarding your spouse/Respecto a su conyuge:
() Ist Marriage/ ler matrimonio
() Previously Married/Previamente Casado(a)

Date of Marriage/Fecha de casamiento/:

Place of Marriage/ Lugar de la boda:

[ ] Tam married but separated from my spouse/
Estoy casado pero separado de mi conyuge.

[ ] Iam divorced and have not remarried/
Estoy divorciado(a) y no me he vuelto a casar

[ ] Iam a widow/widower
Soy viudo(a)

Office Use Only:
(Please use this space for any notes regarding the
student)




Video and Photography Consent
Consentimiento para video y fotografia

This form allows you, the adult student, to identify how images of yourself may or may not be used for purposes of
print, on-line class recordings, social media communication or promotion. In any print, digital and on-line postings,
your will never be identified by written caption without specific written consent. You will never be “tagged” in any
posting through social media.

I consent that photographs, video recordings, audio recordings may be used for purposes of print, on-line class
recordings, social media communication or promotion.

——— You MAY NOT use any images, video, or audio of me in any on-line, social media, or print format for any
reason.

Este formulario le permite a usted, el estudiante adulto, identificar cémo las imagenes de usted mismo pueden o no
usarse para propositos de impresion, grabaciones de clases en linea, comunicacion en redes sociales o promocién. En
cualquier publicacion impresa, digital y en linea, usted nunca sera identificado por un titulo escrito sin el
consentimiento especifico por escrito de usted. Nunca sera "etiquetado" en ninguna publicacion a través de las redes
sociales.

Doy mi consentimiento para que se puedan utilizar fotografias, grabaciones de video, grabaciones de audio
para fines impresos, grabaciones de clases en linea, comunicacién o promocién en las redes sociales.

——— NO PUEDE utilizar ninguna imagen, video o audio de mi en ningin formato en linea, en las redes sociales o

Email
Correo Electronico

If classes need to be canceled due to inclement weather or for any other reason, we will transition to an
online format for that day. Due to this, we require a working email address to add to Google
Classroom. We will need a personal email address for the student. A Gmail account is preferred as it works

better with the platform we are using.

Si las clases necesitan ser canceladas debido al mal tiempo o por cualquier otra razén, haremos la transicién a
una formato en linea para ese dia. Debido a esto, necesitamos una direccion de correo electrénico de trabajo
para agregar a Google Aula. Necesitaremos una direccién de correo electrénico personal para el estudiante.

Se prefiere una cuenta de Gmail ya que funciona mejor con la plataforma que estamos usando.

Email (please print legibly) /correo electrénico (escriba con letra de molde legible):




Consent and Liability waiver |
Renuncia de consentimiento y responsabilidad

I, (Participant) , will be participating in the

San Martin de Porres Adult Religious Education Program.

[ agree on behalf of myself, named herein, or my heirs, successors, and assigns, to hold harmless and defend the
DIOCESE OF LAREDO, San Martin de Porres Parish (its pastor, CCD Coordinator, and other agents, etc.) of any
representatives associated with the scheduled activity or in connection with any illness or injury (including death) or
cost of medical treatment, and I agree to compensate the DIOCESE OF LAREDO, San Martin de Porres Parish (its
pastor, CCD Coordinator, and other agents, etc.) or any representatives associated with the event, reasonable
attorneys’ fees and expenses which they may incur in any action brought against them as a result of such injury or

damage.

Yo, (Participante) , estaré participando en el Programa de Educacion

Religiosa para Adultos de San Martin de Porres.

Estoy de acuerdo en mi nombre, aqui mencionado, o en mis herederos, sucesores y cesionarios, mantener indemne y
defender a la DIOCESIS DE LAREDO, Parroquia San Martin de Porres (su parroco, Coordinador CCD, y otros agen-
tes, etc.) de cualquier representantes asociados con la actividad programada o en conexion con alguna enfermedad o
lesion (incluida la muerte) o costo de tratamiento médico, y acepto compensar a la DIOCESIS DE LAREDO, Parro-
quia San Martin de Porres (su parroco, Coordinador CCD, y otros agentes, etc.) o cualquier representante asociado
con el evento, los honorarios y gastos razonables de abogados en los que puedan incurrir en cualquier accién entabla-

da contra ellos como resultado de dicha lesion o dafio.

X

Participant Signature/ firma del participante Date/Fecha



Department of Sacramental Preparation
Departamento de Preparacion Sacramental

Diocese of Laredo/ Didcesis de Laredo
1201 Corpus Christi St., Laredo, TX 78041
(956) 727-2140

On-line Instruction consent form
Formulario de consentimiento de instruccion en linea

I , will participate in online learning at San Martin de Porres. Google Classroom will be

used for classroom purposes, including completing assignments, communicating with teachers, and participating in
online retreats. I am aware that San Martin de Porres will use online platforms to continue sacramental preparation
and formation in the case of inclement weather or for any reason deemed necessary. My parish will use an adequate
platform for the continuation of my formation. These platforms include, but are not limited to, Zoom and Google
Meet, which serve as productivity tools as a substitute for on-site classroom instruction. If the need arises, I am com-
fortable participating online in this new approach to teaching religious education. My signature on this permission

slip indicates my consent to access lessons with the catechists via my parish’s substitution for in-class instruction.

Yo, , participaré en el aprendizaje en linea en San Martin de Porres. Google Classroom
se utilizara para fines de clase, incluyendo completar tareas, comunicarse con los maestros y participar en retiros en
linea. Soy consciente de que San Martin de Porres utilizara plataformas online para continuar la preparacion y
formacién sacramental en caso de inclemencias climaticas o por cualquier motivo que se considere necesario. Mi
parroquia utilizara una plataforma adecuada para la continuacion de mi formacién. Estas plataformas incluyen, pero
no se limitan a, Zoom y Google Meet, que sirven como herramientas de productividad como sustituto de la
instruccién en el aula. Si surge la necesidad, me siento comodo participando en linea en este nuevo enfoque para
ensefiar educacion religiosa. Mi firma en este permiso indica mi consentimiento para acceder a las lecciones con los

catequistas a través de la sustitucion de mi parroquia por instruccion en clase.

Signature/Firma Date/Fecha






