CCD Grade / Grado Escolar

ST. EDMOND CATHOLIC CHURCH

RELIGIOUS EDUCATION REGISTRATION GRADES 1-7 | TUESDAYS 6PM TO 7PM
REGISTRO DE EDUCACION RELIGIOSA GRADOS 1%° — 70| MARTES 6PM - 7PM

2025-2026

Student’s Name: Sex: M F School Grade:
Nombre del estudiante (Last / apellido) (First / primer nombre) (Full middle name / segundo nombre) sexo.
Date of Birth: School Attending:

Fecha de Nacimiento Escuela a la que asiste

Registered Member of St. Edmond Parish: Yes No How many years?

JEs miembro registrado de San Edmond? Si/ No ¢Por cudntos arios?

If new to our religious education program, a copy of your child’s Baptismal and First Communion records are
needed even if they received these Sacraments here at St. Edmond.

Si su hijo es nuevo en nuestro programa de educacion religiosa, se necesita una copia de los registros de Bautismo y Primera Comunion de su
hijo, incluso si recibio estos Sacramentos aqui en San Edmond

What CCD Grade was your child in last year? Where:

JEn qué grado de catecismo estuvo su hijo el aiio pasado? Donde

Please Print The Following Information Clearly / Favor De Escribir La Siguiente Informacion Claramente

Father’s Last Name: Father’s First Name:
Apellido del padre Nombre del padre

Father’s Email Address:
Correo electronico del padre

Mother’s Last Name: Mother’s First Name:
Apellido de la madre Nombre de la madre

Mother’s Email Address:

Correo electronico de la madre

Street address: City:

Domicilio Ciudad

Mailing address: Zip Code:

Direccion Postal Codigo postal
Mom’s work phone#: Dad’s work phone#:

Teléfono del trabajo de mama Teléfono del trabajo de papad

Mom'’s cell #: Dad’s cell #:

Numero de celular de mama Numero de celular de papa

REGISTRATION FEES (due by September 1) / MATRICULA (se deben para el 1'° de Septiembre)
One Child / Un Hijo: $65.00  Two Children / Dos Hijos: $85.00 Three or More Children /3 o mas Hijos: $110.00
An additional fee of $35.00 will be charged for families who are not registered parishioners of St. Edmond.

Discount Does Not Include Confirmation Students Se cobraran $35.00 adicionales para familias que no estan registradas como
miembros de San Edmond. Descuento No Incluye Estudiantes Confirmados

REGISTRATION FEES ARE NONREFUNDABLE. / EL COSTO DE LA MATRICULA NO ES REEMBOLSABLE.

NOTE: First Communion students are required to sign in at Mass and attend class every week. 3 absences
may result in a delay in receiving the sacraments of First Reconciliation and First Holy Communion.

NOTA: Los estudiantes de Primera Comunion deben registrarse en la Misa y asistir a clases todas las semanas. 3 ausencias pueden resultar
en un retraso en recibir los sacramentos de la Primera Reconciliacion y la Primera Comunion.

Please read the bulletin weekly, follow St. Edmond Por favor, lea el boletin Hispano semanalmente, siga el grupo de
Catholic Church on Facebook, and frequently “Comunidad Hispana de San Edmond” en Facebook para obtener
check the church website for information and informacion y anuncios sobre las clases y actividades del catecismo.

updates on CCD classes and activities.
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PHOTO RELEASE / PERMISO PARA LAS FOTOS

1, the parent/legal guardian of, , grant my expressed permission for the St. Edmond Catholic
Church to photograph my child while attending classes and/or participating in activities connected to our program.

Agree Disagree I give permission for my child's photograph to be taken as per the above referenced activity.
Doy permiso / No doy permiso  para que se tome una fotografia de mi hijo segun las actividades del programa.

_ Agree____ Disagree I give permission for pictures of my child in a group setting to be placed on the St. Edmond’s website,
Instagram account, and/or Facebook page. Please note that no names of minors will be listed with any photographs.

Doy permiso / No doy permiso  para que se coloquen fotografias de mi hijo en un entorno grupal en el sitio web, la cuenta de Instagram y/o
la pagina de Facebook de San Edmond. (Tenga en cuenta que no se incluiran nombres de menores con ninguna fotografia.)

By signing this release, I acknowledge that I hereby release and forever discharge St. Edmond Catholic Church and her
employees/volunteers from and against all claims, damages or suits which may arise from the use of these pictures taken during the CCD
activities.

Signature of Parent: Date:
Firma del padre Fecha

MEDICAL RELEASE | PERMISOS MEDICOS

This is to inform you that has my permission to attend and participate in all St. Edmond CCD
activities on church property. I also understand that some activities may require physical exertion, and I give my child permission to
participate in all such activities / Mi hijo tiene mi permiso para asistir y participar en todas las actividades del catecismo incluso las
actividades que pueden requerir esfuerzo fisico

Signature of Parent: Date:
Firma del padre Fecha

I understand that not all students and volunteers will be wearing face masks and do not hold St. Edmond responsible for any Covid-19
related medical issues that may arise / Entiendo que no todos los estudiantes y voluntarios usaran mdscaras faciales y no hago responsable a
St. Edmond de ningun problema médico relacionado con Covid-19 que pueda surgir

Signature of Parent: Date:
Firma del padre Fecha

Permission is hereby granted to the person in charge during St. Edmond CCD to call 911 for ambulance and medical assistance for my
child, , if deemed necessary. Every precaution will be taken to prevent an accident or injury, however in
the event of accident or illness, I will assume financial responsibility for treatment of the above-named youth and not hold the Diocese of
Lafayette, St. Edmond Church and/or the adult volunteers financially liable. / Doy permiso a la persona a cargo para llamar al 911 para
solicitar ambulancia y asistencia médica para mi hijo si lo considera necesario. Asumiré la responsabilidad financiera por el tratamiento del
joven mencionado anteriormente y no haré responsable a la Diocesis de Lafayette, la Iglesia St. Edmond y/o la los voluntarios adultos por los
gastos financieros.

Signature of Parent: Date:
Firma del padre Fecha

EMERGENCY CONTACT INFORMATION| Contacto de Emergencias
Emergency Contact Person 1 (Other than parents):
Persona de contacto de emergencia #1 (Aparte de los padres)

(Home # / Teléfono del hogar) (Work # / Teléfono del trabajo) (Cell # / Numero de celular)

Emergency Contact Person 2 (Other than parents):
Persona de contacto de emergencia #2 (Aparte de los padres)

(Home # / Teléfono del hogar) (Work # / Teléfono del trabajo) (Cell #/ Numero de celular)

Is your child on any medication of which we need to be aware? If yes, please list medication(s).
cEsta su hijo tomando algun medicamento del que debamos conocer?

Does your child have any illnesses, allergies, disabilities, or any type of special needs of which we need to be aware?
¢Tiene su hijo alguna enfermedad, alergia, discapacidad, o algun tipo de necesidades especiales que debamos tener en cuenta?

Names and Grades of Siblings Who Will Be Attending Catechism during the 2024-2025:
Nombres y grados de los hermanos(a)s que asistiran al catecismo también en 2024-2025

1. 3.

2, 4.




