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St. Anthony of Padua            
                                                              156 Maxwell Avenue † Hightstown, NJ 08520    
609-448-0141 Ext. 21 / 29 † Email: vbonilla@stanthonychurch.org / kim@stanthonychurch.org
RCIA PROCESS APPLICATION FORM
STUDENT INFORMATION (Please fill out one form per student) INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (Complete un formulario por estudiante)
	Last Name, First Name
(Apellido, Nombre)


	Date of Birth

(Fecha de nacimiento)


	City of Birth

(Ciudad de Nacimiento)
	Age 

(Edad)
	Gender (M/F)

(Genero (M/F)                   
	School Grade 21-22 (Grado Escolar 21-22) 
	New Student?

Estudiante Nuevo?


*SACRAMENT INFORMATION (COPY OF BAPTISMAL CERTIFICATE MUST BE ATTACHED FOR NEW STUDENTS) 
* INFORMACIÓN DE SACRAMENTOS (COPIA DEL CERTIFICADO BAUTISMAL DEBE ADJUNTARSE PARA ESTUDIANTES NUEVOS)
To be completed for New Students ONLY / Diligenciar solo para Estudiantes Nuevos



Date (Fecha)

      Church (Iglesia)

Location/Town (Ubicación/Ciudad)
Baptism (Bautizo): 












First Reconciliation
(Primera Reconciliación): 













First Eucharist
(Primera Eucaristía): 












Confirmation (Confirmación): ____________ 









Other (Otro): 
_
 Baptized in another denomination (Bautizado en otra denominación) 


Name of the Denomination:
FAMILY INFORMATION (INFORMACIÓN FAMILIAR)
Mother’s Full Name (Nombre Completo de la Madre)

Mother’s Maiden Name
(Apellido de Soltera)


Mother’s Address (Dirección de la Madre)


City/State/Zip Code (Ciudad/Estado/Código Posta)
Mother’s Religion (Religion de la Madre)
Mother’s Home Phone (Teléfono de casa de la Madre)

Cell Phone (Celular)



Email (Correo Electrónico)
Father’s Full Name (Nombre Completo del Padre)







Father’s Address (Dirección del Padre)


City/State/Zip Code (Ciudad/Estado/Código Postal) 
Father’s Religion (Religion del Padre)
Father’s Home Phone (Teléfono de la casa del Padre)

Cell Phone (Celular)



Email (Correo Electrónico)









_______________________________________
Legal Guardian if Different Than Above (Guardián legal si es diferente a la información previa)
Address (Dirección)




City/State/Zip Code (Ciudad/Estado/Código Postal)  

Guardian’s Home Phone (Teléfono de Casa del Guardián)

Cell Phone (Celular)



Email (Correo Electrónico)

PLEASE FILL OUT REVERSE SIDE OF FORM AND SIGN (POR FAVOR COMPLETAR EL OTRO LADO DEL FORMULARIO Y FIRMAR)

FOR OFFICE USE ONLY (SÓLO PARA USO DE LA OFICINA)
 











__________



     Day




    Time



    
Class






EMERGENCY CONTACT INFORMATION (INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA) 
In case of an emergency, when the parent/guardian/spouse cannot be reached (En caso de emergencia, cuando el
padre/tutor/cónyuge no puede ser contactado):
(1) Name (Nombre):

______________________


Cell (Celular):




Relationship (Relación): 





                      Other # (Otro #):





Address (Dirección):




City (Cuidad):


Zip (Código postal):


LANGUAGE INFORMATION (INFORMACION DE IDIOMA)
Student Language Preference (Preferencia de idioma del estudiante) 

(English (Ingles)     (Spanish (Español) 
Parent Language Preference (Preferencia de idioma de los padres) 

(English (Ingles)     (Spanish (Español) 
HEALTH INFORMATION (INFORMACION MÉDICA)

*Learning Disability (Discapacidad de aprendizaje)
(Yes (Si)       (No   Classification (Clasificación): 




















*Does your child have any medical condition - allergies, medication, physical? (¿Tiene su hijo alguna condición médica - alergias, 

medicamentos?)      (Yes (Si)    (No   If yes, please explain (Si hay por favor explicar):







CUSTODIAL PICK UP PERMISSION, OTHER (CUSTODIA PERMISO PARA RECOJER, OTRO)
Is there a custodial agreement?  (¿Hay un acuerdo de custodia?)  If yes, please explain (Si hay por favor explicar):



_____________________________________________________________________________________________________________

ENGLISH

CLASSES: All grades will have in-person classes. I understand that in cases of contingency, the program will continue hybrid or virtually.  
ATTENDANCE POLICY: Attending classes is extremely important. Students must NOT miss more than 4 classes. Contact the office if there is a serious illness that requires an extended absence. Families must attend Mass each weekend. 
CONSENT FOR VIRTUAL LEARNING: I give my consent for my child to participate in virtual learning in cases of contingency. I understand that virtual sessions can be recorded. My child will comply with all Religious Education policies in the parent/student handbook. Google Classroom and Google Meet will be used to teach lessons and assignments, if required.
PERMISSION FOR PHOTO/VIDEO: I consent to the use of any videotapes and/or photographs in which my child may appear. I understand that these materials are being used for promotion of the Parish Religious Education Program and/or activities, which may include recruitment and fundraising efforts. 

ESPANOL
CLASES: Todos los grados tendrán clases presenciales. Entiendo que en caso de contingencia, el programa continuará con un modelo híbrido o virtual para pasar de nivel.
POLIZA DE ASISTENCIA: La asistencia a clases es extremadamente importante. Los estudiantes NO deben perder más de 4 clases. Por favor póngase en contacto con la oficina si hay una enfermedad grave que requiera una ausencia extensiva. Las familias deben asistir a Misa cada fin de semana. 
CONSENTIMIENTO PARA EL APRENDIZAJE VIRTUAL: Doy mi consentimiento para que mi hijo participe en el aprendizaje virtual en caso de contingencia. Entiendo que estas sesiones virtuales pueden ser grabadas. Mi hijo cumplirá con todas las políticas de la Educación Religiosa en el manual para padres/estudiantes. Se utilizará Google Classroom y Google Meet para dar lecciones y tareas, si así lo requiere. 
PERMISO PARA FOTO/VIDEO:   Doy mi consentimiento para el uso de videos y/o fotografías en que mi hijo puede aparecer. Entiendo que estos materiales serán utilizados para la promoción del Programa de Educación Religiosa y/o actividades, en la parroquia incluyendo los esfuerzos de reclutamiento y recaudación de fondos.






__________________          ___
Parent/Legal Guardian Signature (Firma del Padre/o Guardián Legal)          Date (Fecha)
For Office Use Only 


(Solo para uso de la oficina)


Amount $:___	__ Paid in full:_____


Cash:_____ Check#: ______Card: _____


                    Date      Paid      Balance


Payment #1 ____	__	_________


Payment #2 		_________


Payment #3 		_________  


Invoice # _________











