
 

Formulario de Matriculas para los Estudiantes 
 

 2011-2012 Educación Religiosa de San Pedro y Pablo  
900 High Street 

 Easton, Maryland 21601 
 410-822-6581 

 

POR FAVOR LLENAR CON LETRA IMPRENTA 
 

Fecha: ____________________ 
 

¿Esta registrado en la Parroquia de San Pedro y Pablo?  ________    Sobre #__________ 
 
¿Es usted un nuevo estudiante*?    SI*  o NO 
 

*Certificado de Bautismo debe de ser entregado para una matricula de un nuevo estudiante. 

 

Grado que comenzara en Septiembre 2010: ___________ 
 
Nombre de la Escuela que Asistirá:    ___________________________________________ 

 

 

Nombre del estudiante:_________________________
       Apellido                               Primer Nombre 

                        

 

Dirección: ____________________________________________________  

                   

___________________________________ _____________________________ 
      CIUDAD    ESTADO             ZONA POSTAL 

 

Fecha de Nacimiento: ________________ Numero de Teléfono: ______________ 

 

Correo electrónico:______________________________ 
 

Estado de Salud:___________________________________________________ 
 
Alergias:___________________________________________________________ 
   SACRAMENTOS RECIBIDOS (haga un círculo) 

 
BAUTISMO:    SI   o  NO  
 
PRIMERA CONFESION:   SI   o  NO 
 
PRIMERA COMUNION:  SI   o  NO 
 
CONFIRMACION:    SI   o  NO 

 
                                                       Formulario continua atrás 

 



 

 
Estado Civil de los Padres: (haga un círculo) 

 

      Viviendo en unión libre    Casado   Divorciado     Separado
  

 
 
 
Nombre de la Madre: _____________________________________________________                                                 

  Apellido    Primer nombre 

 

 

Religión: __________________Ocupación: _________________#de Trabajo: __________________ 

 

 

 

Nombre del Padre: ________________________________________________________________                                                      
   Apellido                primer nombre 

 

Religión: __________________Ocupación: _________________# de Trabajo: __________________ 

 

 
SI LOS PADRES NOMBRADOS EN LA PARTE DE ARRIBA NO SON LOS PADRES 
LEGALES, POR FAVOR ESCRIBA LOS NOMBRES DE LOS ENCARGADOS LEGALES 
DEL ESTUDIANTE:  
 

Nombre del padre legal:  
 

___________________________________________________________ 
  Apellido    Primer nombre 

 

 
 
 
Costo de Matriculas/Librose:   $70.00 por un estudiante 
         $120.00 para dos estudiantes 
               $150.00 para tres o mas estudiantes 

 
 
 
Si una familia necesita ayuda financiera, por favor notificar a la oficina de 
educación religiosa.  Todos están bienvenidos.  Las peticiones o preocupaciones 
serán confidenciales. 
 
 
NO ESCRIBA DESPUES DE ESTA LINEA- USO DE OFICINA SOLAMENTE 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CANTIDAD PAGADA ____________ cheque # o efectivo ___________  fecha recibida __________ 


