
St.	
  Timothy	
  Parish	
  Christian	
  Formation	
  Registration	
  Form	
  2015-­‐2016	
  	
  
Forma	
  Para	
  Registrar	
  en	
  formacion	
  Cristiana	
   	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  Parents’	
  Information	
  
Father’s	
  Name	
  Nombre	
  del	
  Padre:	
  _____________________________	
  Phone	
  #	
  _________________________	
  
	
  
Email	
  correo	
  electonico:	
  _____________________________________	
  Cell#	
  	
  ____________________________	
  
	
  
Address	
  Direccion:	
  ___________________________________________________________________________	
  
	
  
Mother’s	
  	
  Name	
  Nombre	
  dela	
  Madre;____________________________Phone	
  #_________________________	
  
	
  
Email	
  correo	
  electonico________________________________________	
  Cell	
  #__________________________	
  
	
  
Mother’s	
  address	
  if	
  different	
  from	
  above:__________________________________________________	
  
	
  
If	
  divorced	
  or	
  separated	
  who	
  does	
  the	
  child(ren)	
  reside	
  with	
  &	
  where	
  should	
  mail	
  be	
  sent?	
  
Si	
  su	
  hijo	
  no	
  vive	
  con	
  usted	
  por	
  favor	
  de	
  darnos	
  con	
  quien	
  vive	
  su	
  hijo,	
  nombre,	
  y	
  direction.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  
	
   	
  	
  
REGISTRATION	
  	
  INFORMATION	
  
Children	
  1st	
  –	
  5th	
  Grade	
  	
  Hijos	
  en	
  grados	
  1-­‐5	
  (	
  grade	
  entering	
  in	
  September)	
  
	
  
Print	
  First	
  Name	
  of	
  Child(ren)	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Age	
  	
  	
  	
  	
  	
  Grade	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Christian	
  Formation	
  Programs	
   	
   	
  
	
  (Use	
  Last	
  name	
  only	
  if	
  different	
  from	
  Family	
  Name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SUM	
  	
  	
  	
  	
  MCF	
  	
  	
  	
  	
  	
  FAM	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  HS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
_______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________	
  	
  	
  
	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  _____	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _______	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  _______	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
EMERGENCY	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  IF	
  DIFFERENT	
  FROM	
  PARENT/GUARDIAN	
  	
  
	
  
	
  
NAME__________________________________________	
  RELATIONSHIP_________________________	
  PHONE	
  (HOME	
  AND	
  OR	
  CELL)__________________________________________________	
  
	
  
Parents/guardians	
  of	
  participants	
  are	
  advised	
  that	
  photographs	
  or	
  videotape	
  of	
  participants	
  may	
  be	
  used	
  in	
  publications,	
  websites,	
  or	
  other	
  materials	
  produced	
  from	
  time	
  to	
  time	
  by	
  St.	
  Timothy	
  
Roman	
  Catholic	
  Church.	
  (Participants	
  would	
  not	
  be	
  identified,	
  however,	
  without	
  specific	
  written	
  consent).	
  Parents/guardians	
  who	
  do	
  not	
  wish	
  their	
  child	
  (ren)	
  to	
  be	
  photographed	
  or	
  filmed	
  should	
  
notify	
  the	
  parish	
  in	
  writing.	
  	
  Please	
  note	
  that	
  the	
  parish	
  has	
  no	
  control	
  over	
  the	
  use	
  of	
  photographs	
  or	
  film	
  taken	
  by	
  media	
  that	
  may	
  be	
  covering	
  the	
  event	
  in	
  which	
  your	
  child	
  (ren)	
  participate(s).	
  	
  
	
  
DATE_________________________________	
  	
  Parent/Guardian	
  Signature	
  ____________________________________________________	
  

 
**Please	
  see	
  reverse	
  for	
  program	
  descriptions	
  and	
  important	
  information	
  about	
  our	
  Family	
  Life	
  program.	
  	
  This	
  statement	
  requires	
  a	
  signature	
  also.	
  

	
   	
  

	
  

	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

OFFICE	
  USE	
  	
  	
  	
  	
  	
  PARA	
  LA	
  OFICINA	
  
DATE	
  ______________	
  

CHECK	
  	
  #	
  ________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $	
  _________	
  	
  	
  	
  	
  CASH	
  $	
  	
  ________	
  
	
  	
  
	
  

If	
  any	
  of	
  your	
  children	
  have	
  food	
  allergies,	
  IEP,	
  reading	
  difficulties,	
  
or	
  learning	
  needs	
  please	
  describe	
  below:	
  
Si	
  	
  alguno	
  de	
  sus	
  hijos	
  tiene	
  alguna	
  necesidad	
  tanto	
  medica,	
  
dietética	
  o	
  alguna	
  desibilidad	
  de	
  aprendizaje	
  por	
  favor	
  escribalo	
  
aqui.	
  
_______________________________________________________
_______________________________________________________	
  
_______________________________________________________
_______________________________________________________	
  

	
  
Card	
  #:______________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VISA	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MC	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Discover	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  AMEX	
  
	
  
Exp.	
  Date:______/______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Name:	
  (Please	
  	
  print)____________________________________________	
  
	
  
Signature:	
  __________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  As	
  it	
  appears	
  on	
  Credit	
  Card	
  

Make	
  checks	
  payable	
  	
  to	
  St.	
  Timothy	
  Christian	
  Formation.	
  
Registrations	
  received	
  after	
  August	
  30th	
  may	
  not	
  be	
  
processed	
  in	
  time	
  for	
  the	
  first	
  class	
  and	
  your	
  child/ren	
  may	
  
not	
  receive	
  a	
  book	
  on	
  that	
  day.	
  
	
  



	
  

As	
  an	
  integral	
  part	
  of	
  our	
  faith	
  formation	
  curriculum,	
  we	
  will	
  be	
  teaching	
  Family	
  Life	
  in	
  grades	
  1-­‐5.	
  	
  These	
  age-­‐appropriate	
  programs	
  are	
  about	
  Christian	
  
living,	
  chastity,	
  character	
  formation	
  and	
  safe	
  environment.	
  Training	
  promotes	
  communication	
  between	
  you	
  and	
  your	
  child.	
  You	
  are	
  encouraged	
  to	
  review	
  
the	
  program	
  materials	
  that	
  the	
  catechist	
  will	
  be	
  using	
  in	
  the	
  classroom,	
  as	
  well	
  as	
  the	
  materials	
  you	
  will	
  receive	
  for	
  home	
  discussion.	
  	
  After	
  examining	
  the	
  
program,	
  if	
  you	
  have	
  any	
  questions	
  about	
  your	
  child	
  participating	
  in	
  this	
  program,	
  which	
  is	
  mandated	
  by	
  the	
  Archdiocese	
  of	
  Baltimore,	
  please	
  contact	
  
Yvette	
  Leith,	
  Director	
  of	
  Christian	
  Formation.	
  

! Spanish	
  translation	
  of	
  paragraph	
  above:	
  Como	
  parta	
  integral	
  de	
  nuestro	
  plan	
  de	
  formacion	
  en	
  la	
  fe,	
  ensenaremos	
  la	
  Catequesis	
  para	
  le	
  Vida	
  
Familiar.	
  	
  Este	
  programa	
  es	
  apropiado	
  a	
  la	
  edad	
  e	
  incluye	
  los	
  siguientes	
  temas;	
  la	
  vida	
  cristiana,	
  la	
  castidad,	
  la	
  formación	
  del	
  carácter,	
  y	
  un	
  medio	
  
ambiente	
  segura	
  que	
  pro	
  mueve	
  el	
  dialogo	
  entre	
  usted	
  y	
  su	
  hijo.	
  	
  Se	
  le	
  pide	
  que	
  revise	
  los	
  materiales	
  del	
  programa	
  que	
  el	
  maestro/catequista	
  
utilizara	
  en	
  el	
  aula,	
  asi	
  como	
  los	
  materiales	
  que	
  recibe	
  papa	
  compartir	
  en	
  casa.	
  Despues	
  de	
  examinar	
  el	
  programa,	
  si	
  usted	
  tiene	
  pregunta	
  alguna	
  
acerca	
  de	
  la	
  participación	
  de	
  su	
  hijo	
  en	
  este	
  programa,	
  comuníquese	
  con	
  Yvette	
  Leith,	
  Director	
  of	
  Christian	
  Formation.	
  (Su	
  nombre	
  como	
  
coordinador	
  o	
  director	
  del	
  programa	
  o	
  la	
  escuela.)	
  

	
  
	
  
DATE	
  ___________________________________	
  	
  	
  	
  	
  PARENT	
  OR	
  GUARDIAN	
  SIGNATURE	
  ________________________________________________	
  
	
  

  

Programs Offered: Programas que les ofrecemos: 

 

 
Programa Centrada en Ia Familia,grados  1-5.  Este programa,  que consiste de padres  e hijos, se reune mensua/mente en una tarde de domingo de 1:30-3:00pm.  Las
familias  se /es da un programa para  el ana y son para completer las lecciones en casa durante e/ resto del mes.  Sesiones mensuales consisten en revisar lo que se
trabajo en Ia casa durante e/ mes y el ana de Ia Iglesia. 

SUM:  Summer Christian Formation Program, grades 1-5. This is an intensive but fun program that meets for two weeks in July (6th- 17th)  from 9:30am- I 2:30pm,
Monday-Friday.   Families are then expected to attend at least two Family Events during the school year.  Children must attend the entire two weeks of program.
Programa para Formacion Cristiana duranted el Verano, grados 1-5.  Este es un programa  untensivo, pero divertido, que se reune durante dos semanas, Julio 6 -17, de 
9:30am -12:30pm, Lunes a Viernes.  Luego se espera de cadafamilia Ia asistencia de par  /o menos dos Eventos Familiares durante el ana esco/ar. 

HOMESCHOOL:	
  	
  	
  For parents/guardians who choose to educate their child(ren) at home in Religious Education.  Grades 1-5.  Parent guides are provided along with the 
student book and a syllabus for the year.	
  

     	
  


