
Francisco De Los Mares                             45 Beach City Rd. 
(843)681-6350 x248                Hilton Head Island, SC 29926 

       Espanol 
 

FORMATO DE REGISTRO PARA  EL ANO ESCOLAR  
 
Nombre de los Padres: Apellido _______________________ Nombre (Padre)_____________(Madre)____________ 
 
Dirección con Código de Área ______________________________________________________ 
 
Telefono: (Casa) ___________________ Trajabo (Padre)_________________ Trajabo (Madre)__________________ 
              
Padres Email: ________________________ 
 
INFORMACION DEL ESTUDIANTE: 

1. Nombre del Estudiante:______________________Grado en este Otoño_____Escuela donde asiste___________ 

    Lugar y Fecha del Bautizo (Iglesia y dirección)_______________________________________________________ 

    Lugar y Fecha de la Primera Comunión (Iglesia y dirección)____________________________________________ 

   Información Especial_____________________________________________________________________________ 

 

2. Nombre del Estudiante:______________________Grado en este Otoño_____Escuela donde asiste___________ 

    Lugar y Fecha del Bautizo (Iglesia y dirección)_______________________________________________________ 

    Lugar y Fecha de la Primera Comunión (Iglesia y dirección)____________________________________________ 

   Información Especial_____________________________________________________________________________ 

 

3. Nombre del Estudiante:______________________Grado en este Otoño_____Escuela donde asiste___________ 

    Lugar y Fecha del Bautizo (Iglesia y dirección)_______________________________________________________ 

    Lugar y Fecha de la Primera Comunión (Iglesia y dirección)____________________________________________ 

   Información Especial_____________________________________________________________________________ 

 

4. Nombre del Estudiante:______________________Grado en este Otoño_____Escuela donde asiste___________ 

    Lugar y Fecha del Bautizo (Iglesia y dirección)_______________________________________________________ 

    Lugar y Fecha de la Primera Comunión (Iglesia y dirección)____________________________________________ 

   Información Especial_____________________________________________________________________________ 

*Informacion Especial signnifica cualquier discapacidad fisica o de aprendizaje o cualquiermedicamento 
que necesite el alumno durante las clases. (Esta informacion es confidencial y privada) 

 

NOTA: Se necesita una copia de los certificados de Bautizo y Primera Comunion si esos sacrementos se 
realizaron  en orta iglesia diferente de San Francisco. 

 
    FEES:  $40.00 por un nino       

    $60.00 por dos ninos       

      $75.00 por tres ninos o mas    
 

Firma: _____________________________________ Fecha:  ____________ 
________________________________________________________________________________
No escriba debajo de esta linea 
Cantidad Recibida ________ Efectivo _____ Cheque # ______ Fecha de recibo _________  Por: ________________ 
 


