CHURcCH OFFICE

ﬁ.
. SAINT 1101 W. New Hope Drive
<> M ARGARET MARY
™ & YOUTH FORMATION REGISTRATION (P) 512.259.3126  (F) 512.259.9658
Thank you for taking an interest in the faith formation of our future! We’re excited for another year to begin. Please fill out this form. If

filling it out online, be sure to press the submit button above.
Tuition: 1 Student - $45 2 Students - $65 3 or More Students - $85

iGracias por tomar un interés en la formacion de fe de nuestro futuro! Estamos emocionados por el nuevo afo escolar. Llene por favor
este formulario de inscripcion. Silo a llenado en linea, este formulario se puede enviar haciendo clic en el botén submit.
Cuota de inscripcion: 1 Nifo - $45 2 Nifios - $65 3 0 Mas Nifios - $85

==PARENTAL INFORMATION | INFORMACION DE LOS PADRES
Father’s Name Mother’s Name
Nombre Del Padre First | Primer Last | Apellido Nombre De La Madre First | Primer Last | Apeliido
Cell Phone Number Cell Phone Number
Numero Celular (300U KK NuUmero Celular T
Email Address
Correo Electrénico
mum  [F|RST STUDENT | PRIMER ESTUDIANTE
Name
Nombre First | Primer Middle | Segundo Last | Apellido
Preferred Name Date of Birth Grade
Sobre Nombre Fecha de Nacimiento (mm/ddiyyyy) Grado
Sacraments Received Baptism | Bautismo Reconciliation | Confesion| |[Communion [Communion
Sacramentos Recibio
Where did the student receive baptism? T-Shirt Size
¢Donde fue bautizado? Parish & City | Parroquia y Ciudad Talla de Camiseta youth group only
Student’s Cell Phone Student’s Email Address
Nimero Celular (XHX) XXX XXXK Correo Electrénico
Requested Class (RE Only)
Clase Preferido (Solamente Para La Doctrina) First Choice | Primer Preferencia Second Choice | Segundo Preferencia
Este nifio prefiere las clases en espafiol.
p SECOND STUDENT | SEGUNDO ESTUDIANTE
Name
Nombre First | Primer Middle | Segundo Last | Apellido
Preferred Name Date of Birth Grade
Sobre Nombre Fecha de Nacimiento (mm/ddiyyyy) Grado
sacraments Rece'_v?d Baptism | Bautismo Reconciliation | Confesion| [Communion [Communion
Sacramentos Recibio
Where did the student receive baptism? T-Shirt Size
¢Donde fue bautizado? Parish & City | Parroquia y Ciudad Talla de Camiseta youth group only
Student’s Cell Phone Student’s Email Address
Ndmero Celular o Correo Electrénico
Requested Class (RE Only)
Clase Preferido (Solamente Para La Doctrina) First Choice | Primer Preferencia Second Choice | Segundo Preferencia
Este nifio prefiere las clases en espafiol.



initiator:RE.registration@stmargaretmary.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:041e36340fd643a6bf9b04ffcfb7ecbc


m THIRD STUDENT | TERCER ESTUDIANTE

Sacraments Received Baptism | Bautismo

Reconciliation | Confesion

Sacramentos Recibio

Where did the student receive baptism?

Name

Nombre First | Primer Middle | Segundo Last | Apellido
Preferred Name Date of Birth Grade
Sobre Nombre Fecha de Nacimiento (mm/ddiyyyy) Grado

ommunion |[Communion

T-Shirt Size

¢ Donde fue bautizado?

Student’s Cell Phone
Numero Celular

(XXX)XXX-XXXX

Requested Class (RE Only)

Parish & City | Parroquia y Ciudad

Student’s Email Address

Talla de Camiseta 4 group only

Correo Electrénico

Clase Preferido (Solamente Para La Doctrina)

Este nifio prefiere las clases en espafiol.

First Choice | Primer Preferencia

Second Choice | Segundo Preferencia

s FORTH STUDENT | CUARTO ESTUDIANTE

Sacraments Received

o Baptism | Bautismo
Sacramentos Recibio

Reconciliation | Confesion

Where did the student receive baptism?

Name

Nombre First | Primer Middle | Segundo Last | Apellido
Preferred Name Date of Birth Grade
Sobre Nombre Fecha de Nacimiento Grado

(mm/dd/yyyy)

ommunion |[Communion

T-Shirt Size

¢ Donde fue bautizado?

Student’s Cell Phone
Ndmero Celular

(XXX)XXX-XXXX

Requested Class (RE Only)

Parish & City | Parroquia y Ciudad

Student’s Email Address

Talla de Camiseta youth group only

Correo Electrénico

Clase Preferido (Solamente Para La Doctrina)

Este nifio prefiere las clases en espafiol.

First Choice | Primer Preferencia

Second Choice | Segundo Preferencia

Address

e H OUSEHOLD INFORMATION | INFORMACION FAMILIAR

Direccion

Street Address | Direccion

Apt. # or PO Box

Phone Number

City | Ciudad State | Estado

Zip Code | Codigo Postal

Nldmero de Teléfono

(XXX)XXX-XXXX

CONTACT

INFORMATION

RELIGIOUS EDUCATION

ROBIN HAMBRIGHT, Director
(H) 512.259.1003 (W) 512.296.0191
robinhambright@hotmail.com

YoutH MINISTRY

SCOTT HOEY, Youth Director

512.350.9368
scottahoey®@gmail.com

ADRIAN SANCHEZ, AYD

512.921.9332
asanchel@mac.com

GENERAL EMAIL: youth.director@stmargaretmary.com

_ Cash _ Check _ Card __ PTP

OFFICE USE ONLY
Amount:

Date:

Taken By:
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