
Yes/No     Si/No

Yes/No     Si/No

Special 
Needs/Necesidades 
Especiales: 

Baptism/Bautismo:Gender/Sexo: M F

Catholic/Católico?

Any Allergies?/ 
Cualquier alergia?

(Medical/Medico, Learning Disabilities/Aprendizaje, Physical Disabilities/Fisicas, etc):

STUDENT #2 INFORMATION/Información Estudiante #2

Place of Baptism/ Lugar 
de Bautismo:

Gender/Sexo: M F Baptism/Bautismo:

Catholic/Católico?

Yes/No     Si/No

City, ST Zip/ Ciudad, 
ED Zip

STUDENT #1 INFORMATION/Información Estudiante #1

Has your contact 
information changed 
since 2018-19?/Ha 

cambiado el contacto de 
informacion desde 2018-

19?

Home Address 
/Dirección de Casa:

Mother's Name 
/Nombre de Madre:

Mother's Cell/ Cellular 
de Madre:

Mother's Maiden/ 
Nombre de Soltera:

Email Address/Correo 
Electronico:

Family Last Name/ 
Apellido Familiar:

Home Phone/ Teléfono 
de Casa:

Father's Name/ 
Nombre de Padre:

Father's Cell /Cellular de 
Padre:

St Michael Parish                                        Envelope/Sobre #___________________

Religious Ed. Registration                                                                  Date/Fecha:_______________
1440 Pearce Cir NE, Gainesville, GA 30501 Term: 2019/2020

FAMILY INFORMATION

Birth Date/Fecha de 
Nacimiento:

Grade/Grado Escolar 
para 2019/20:

Place of Baptism/ Lugar 
de Bautismo:

T-shirt size/talla de 
camiseta:

T-shirt size/talla de 
camiseta:

Child Name/Nombre 
del niño:

Grade/Grado Escolar 
para 2019/20:

Any Allergies?/ 
Cualquier alergia?

Special 
Needs/Necesidades 
Especiales: 

Child Name/Nombre 
del niño:

Birth Date/Fecha de 
Nacimiento:



Yes/No     Si/No

Yes/No     Si/No

Yes/No     Si/No
Child Name/Nombre 

del niño:

Birth Date/Fecha de 
Nacimiento:

Grade/Grado Escolar 
para 2019/20:

Tuition DUE/Total que 
DEBE:   $

Tuition PAID/Total Pagado:   $
Balance total:$

NOTE: If any of your children were baptized outside of this parish, and you have not already supplied us with a copy of each child's baptismal record, you will need to supply a copy for our files/Nota:En el 
momento de registar a su(s) hijo(s) en la oficina por favor traer el certificado de Bautismo del niño(a) para nos archivos. Gracias.

Special 
Needs/Necesidades 
Especiales: 

(Medical/Medico, Learning Disabilities/Aprendizaje, Physical Disabilities/Fisicas, etc):

Any Allergies?/ 
Cualquier alergia?

Place of Baptism/ Lugar 
de Bautismo:

Gender/Sexo: M F Baptism/Bautismo:

Catholic/Católico?

STUDENT #5 INFORMATION/Información Estudiante #5

Special 
Needs/Necesidades 
Especiales: 

(Medical/Medico, Learning Disabilities/Aprendizaje, Physical Disabilities/Fisicas, etc):

Any Allergies?/ 
Cualquier alergia?

 

Grade/Grado Escolar 
para 2019/20:

Place of Baptism/ Lugar 
de Bautismo:

Gender/Sexo: M F Baptism/Bautismo:

Catholic/Católico?
Child Name/Nombre 

del niño:

(Medical/Medico, Learning Disabilities/Aprendizaje, Physical Disabilities/Fisicas, etc):

Special 
Needs/Necesidades 
Especiales: 

STUDENT #4 INFORMATION/Información Estudiante #4

Place of Baptism/ Lugar 
de Bautismo:

Gender/Sexo: M F Baptism/Bautismo:

Catholic/Católico?

STUDENT #3 INFORMATION/Información Estudiante #3

T-shirt size/talla de 
camiseta:
Any Allergies?/ 
Cualquier alergia?

T-shirt size/talla de 
camiseta:

Birth Date/Fecha de 
Nacimiento:

T-shirt size/talla de 
camiseta:

Child Name/Nombre 
del niño:

Birth Date/Fecha de 
Nacimiento:

Grade/Grado Escolar 
para 2019/20:


