
201 Miller Rd. Lansing, MI. 

 
 
 
 

Family Name    _______________________________________________________      Date _____________________  
Apellido(s)  de la Familia 
 

Address   _______________________________________________________________________________________ 

Dirección                Street / # y Calle                                                                              City / Ciudad                                                                                            Zip / Código Postal 
 

Home phone    __________________________                  Alternative phone   _________________________________  
Teléfono de Casa                                                                                                              Teléfono alternativo                                           
        

Father´s full name _____________________________________________   Cell phone   ________________________ 
Nombre completo del Padre                                                                                                                                            Teléfono celular 
 

Mother´s full name   ____________________________________________   Cell phone ________________________ 
Nombre completo de la Madre                                                                                                                                       Teléfono celular 
 

Are you registered at Cristo Rey?        YES   (    )       NO   (    )          Why?  ______________________________________ 
Están registrados en Cristo Rey?                                     SI                           NO                             Por qué? 
 

e-mail:_________________________________        alternative e-mail: ______________________________ 
 
 

 

Marital Status               Catholic Marriage   (    ) ____________    Civil Marriage (    )          Divorced   (    )          Single (    ) 
Estado Civil                                   Casados por la Iglesia                                                             Casados por el Civil                          Divorciad@                            Solter@ 
 

                                         Separated   (    )        Living together (    )                      Widow (er)   (    )            Guardian   (    ) 
                                                          Separad@                                         Viven juntos                                                   Viud@                                            Tutor 
 
 

Emergency Contact   __________________________________________      Home phone  ______________________ 
Contacto de emergencia                                                                                                                                                 Teléfono de casa 
 

Cell phone ___________________________            Relationship to student   __________________________________ 
Teléfono celular                                                                                                 Relación con el estudiante 

 

1st Child´s Name                                                                          Date of Birth                                                 Grade 

Nombre del 1er Niñ@                                                                                                       Fecha de Nacimiento                                                                            Grado 

Baptized?               YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Bautizad@?                       SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia  ______________________________________________ 

1st Communion?      YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿1ª Comunion?                   SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia   _____________________________________________ 

Confirmed?            YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Confirmad@?                    SI                              NO                            Fecha                                                Iglesia 

Special needs instructions 

Instrucciones especiales 
 

2nd  Child´s Name                                                                        Date of Birth                                                 Grade 

Nombre del 2º  Niñ@                                                                                                       Fecha de Nacimiento                                                                           Grado 

Baptized?               YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Bautizad@?                       SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia  ______________________________________________ 

1st Communion?      YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿1ª Comunion?                   SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia   _____________________________________________ 

Confirmed?            YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Confirmad@?                    SI                              NO                            Fecha                                                Iglesia 

Special needs instructions 

Instrucciones especiales 



3rd  Child´s Name                                                                         Date of Birth                                                 Grade 

Nombre del 3er  Niñ@                                                                                                      Fecha de Nacimiento                                                                           Grado 

Baptized?               YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Bautizad@?                       SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia  ______________________________________________ 

1st Communion?      YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿1ª Comunion?                   SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia   _____________________________________________ 

Confirmed?            YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Confirmad@?                    SI                              NO                            Fecha                                                Iglesia 

Special needs instructions 

Instrucciones especiales 
 

4th  Child´s Name                                                                         Date of Birth                                                 Grade 

Nombre del 4º  Niñ@                                                                                                        Fecha de Nacimiento                                                                           Grado 

Baptized?               YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Bautizad@?                       SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia  ______________________________________________ 

1st Communion?      YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿1ª Comunion?                   SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia   _____________________________________________ 

Confirmed?            YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Confirmad@?                    SI                              NO                            Fecha                                                Iglesia 

Special needs instructions 

Instrucciones especiales 
 

5th  Child´s Name                                                                         Date of Birth                                                 Grade 

Nombre del 5º  Niñ@                                                                                                        Fecha de Nacimiento                                                                           Grado 

Baptized?               YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Bautizad@?                       SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia  ______________________________________________ 

1st Communion?      YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿1ª Comunion?                   SI                              NO                            Fecha  __________________      Iglesia   _____________________________________________ 

Confirmed?            YES   (   )          NO   (    )         Date                                  Church 

¿Confirmad@?                    SI                              NO                            Fecha                                                Iglesia 

Special needs instructions 

Instrucciones especiales 
 

Parent / Guardian Permission    Permiso de los padres o el Tutor 

I hereby consent to my son/daughter, __________________________ participating in the Cristo Rey Catholic Church 

Religious Education Program for the 2019-2020 academic year. I understand  that the religious education program 

will be conducted on parish grounds and that autorized parish personnel will supervise my child. 

Doy mi consentimiento para que mi hijo/hija ________________________ participe en el Programa de Educación 

Religiosa de la Parroquia de Cristo Rey para el curso escolar 2019-2020. Entiendo que el Programa de Educación 

Religiosa será en las instalaciones de la Parroquia y que el personal autorizado de la parroquia supervisará a mi 

hijo/hija. 

 

Signature (Firma): ___________________________________   Date (Fecha): _______________________ 

 

Registered by (Inscrito por): __________________________________ 

 
                                                                                                 

YES   (    )      NO   (    ) PAID / PAGADO $ OFFICE  ONLY 
Solo para la oficina 

 

 


