
Holy Spirit Catholic Church Parish School of Religion

2023-2024 School Year

Mother’s Name/ Nombre completo de la madre __________________________________________________________

Mother’s Email Address/ Correo electronico de la madre ___________________________________________________

Mother’s Phone Number/ Número de teléfono de la madre __________________________________________________

Father’s Name / Nombre completo de el padre ___________________________________________________________

Father’s Email Address/ Correo electronico del padre ______________________________________________________

Father’s Phone Number/ Número de teléfono del padre ____________________________________________________

Family Street Address_______________________________________________________________________________

City______________________________________________ Zip Code _________ Phone Number _________________

Child’s Information

Child’s Name/ Nombre del Nino_______________________________________________________________________

Date of Birth/Fecha de nacimiento ____________________________ Grade in School/ Grado actual ________________

Baptism Information/Información del Bautismo

❏ Baptized at Holy Spirit Catholic Church on Johns Island, SC/Bautizado en la Iglesia Católica del
Espíritu Santo en Johns Island, SC

❏ Baptized in a different Parish (will need to provide a copy of Baptism Certificate by 1st class)/Bautizado
en una parroquia diferente (deberá proporcionar una copia del certificado de bautismo por la 1ª clase)

❏ Not Baptized/No bautizado (If your child is not baptized, please call the church office to schedule
baptism/ Si su hijo no está bautizado, llame a la oficina de la iglesia para programar el bautismo.)

First Communion Information/Información de la Primera Comunión

❏ Received First Communion at Holy Spirit Catholic Church on Johns Island, SC/ Recibió la Primera
Comunión en la Iglesia Católica del Espíritu Santo en Johns Island, SC

❏ Received First Communion in a different Parish (will need to provide a copy of First Communion
Certificate by 1st class)/Recibió la Primera Comunión en una Parroquia diferente (necesitará
proporcionar una copia del Certificado de Primera Comunión por la 1ra clase)

❏ Has NOT received First Communion/NO ha recibido la Primera Comunión

Any known allergies, medical conditions, learning disabilities, or helpful information for the staff/Alergias
conocidas, enfermedades, discapacidades de aprendizaje, o información útil para neusto personal.
_______________________________________________________________________________________

Photo Release Permission/Permiso de liberación de fotos

As a parent or guardian of this student, I hereby consent to the use of photographs/videotape taken during the course of the school year for publicity,
promotional and/or educational purposes (including publications, presentation or broadcast via newspaper, internet or other media sources). I do this
with full knowledge and consent and waive all claims for compensation for use, or for damages./Como padre o tutor de este estudiante, doy mi
consentimiento para el uso de fotografías / cintas de video tomadas durante el año escolar con fines publicitarios, promocionales y / o educativos
(incluidas publicaciones, presentaciones o transmisiones a través de periódicos, Internet u otros medios). fuentes). Lo hago con pleno conocimiento y
consentimiento y renuncio a todas las reclamaciones de indemnización por uso o por daños.
____ Yes, I give consent for Holy Spirit Catholic Church to photograph my child for Parish School purposes and/or at Parish School events./Sí, doy mi
consentimiento para que la Iglesia Católica del Espíritu Santo fotografíe a mi hijo para los propósitos de la escuela parroquial y / o en los eventos de la
escuela parroquial
___ No, I do not authorize Holy Spirit Catholic Church to photograph my child for any event./No, no autorizo   a la Iglesia Católica del Espíritu Santo a
fotografiar a mi hijo para ningún evento.

________________________________________ ________________________________________
Parent/Guardian Signature Date Parent/Guardian Signature Date


