
 St. Helen Catholic Church  2209 Old Alvin Rd., Pearland TX 77581  
 Matriculación de Educación Religiosa  Año  2011-2012 
 ID # Parroquiano ______________ Cuota de Parroquiano   -     $100 por familia      
 Cuota de  No Parroquino   -   $200 por familia  
                                                                                               Cuota Adicional Despues de 31  de Agosto  -  $25  Estudiante vive con ____________________ 
 
 Información Familiar * Para procesar la matriculación, necesita incluir su pago de la cuota o plan de pago con esta matriculación.     
 Apellido  Domicilio Ciudad Código Postal Correo Electrónico 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Información de Padres/Guardian 
Nombre del Padre Religión Ocupación Teléfono de Casa   de Trabajo     Celular 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre de Madre Religión Ocupación Teléfono de Casa   de Trabajo    Celular 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Información de Estudiante   Señal Sacramentos Recibidos / Si o No  
Seleción del Clase Nombre Completo             Sexo   Fecha de Nacimiento   Edad Grado  Baptismo    Comunión  Confirmación       Asuntos de Salud o particular 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                            
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Permiso para fotografías: Yo concedo permiso para que yo/hijo(a) seamos fotografiados para imprimir o publicar en la pagina de internet de la iglesia.  Estoy de acuerdo que algunas de las  
fotos puedan ser uso publicamente.  No abra remuneración financieros y entiendo que libero a la Iglesia Catolica de St. Helen y la Archidiócesis de Galveston-Houston de reclamaciones y 
responsabilidad con esta forma de uso de las fotografías.   
 Firma de Padres ________________________________________________________  
  Office Use Only     Tuition Fee payment information    Paid in full _________      Payment plan _________    Financial Aid___________    
 Parishioner  ________                    
     Registration Date: Date ________  Amount ________  Method ________  Receipt# ________  Balance ____________ 
 Non-Parish   __________       
 Date ________  Amount ________  Method ________  Receipt# ________  Balance ____________ 
                              Communion __________     
 Confirmation__________   Date ________  Amount ________  Method ________  Receipt# ________  Balance ____________  
 Retreat 
 Late Fee  ____________      Date ________  Amount ________  Method ________  Receipt# ________  Balance ____________ 


