St. Catherine of Siena
Christian Formation Office

2503 Centerville Road - Wilmington, DE 19808 Phone: 302-633-4903 Web: www.scswilmde.org

1 de mayo de 2024

Estimados Padres,

Gracias por su interés en el Programa de Educacién Religiosa de Santa Catalina. jEstamos
entusiasmados de comenzar el nuevo afio de Educacion Religiosa/La Catequesis 2024-2025.
Le agradecemos por asociarse con nosotros en la formacion de la fe de sus hijos.

A continuacion, encontrard los formularios de inscripcidon de la Catequesis para este préximo afno.
Las registraciones se realizan por orden de llegada. Recuerde que cuanto mas pronto se registre,
mayor sera la posibilidad de asegurarle un lugar en nuestro programa para sus hijos. Nuestro
cupo es limitado a solamente 15 estudiantes por grado.

PROCEDIMIENTOS Y RECORDATORIOS DE LA REGISTRACION

e Forma de Registracion:
Complete y firme una (1) Forma de Registracién por familia (forma blanca).
Complete y firme una (1) Forma de “Consentimiento Anual” por estudiante (forma amarilla).
Complete y firme una (1) Forma del “Uso de la Tecnologia” para todos los estudiantes (forma azul).

e Correo Electronico:
El correo electrénico sera el principal canal de comunicacién durante todo el afio.
Utilizaremos la herramienta de comunicacion llamada “Flocknote” para enviarle a
ustedes mensajes de texto y correos electrdnicos.

¢ Cuota de Registracion:

$130 por un (1) estudiante
$150 por dos (2) estudiantes
$180 por 3 o mas estudiantes

Nota: Se requiere un depésito de $ 50.00 al entregar la registracion.

Para pagar su registracion en su totalidad o hacer el depdsito requerido de $50.00, favor de
hacer un cheque o giro postal pagadero a St. Catherine of Siena. Si desea pagar con tarjeta de
crédito o PayPal, visite www.scswilmde.org/donate y asegurese de escribir en la linea del
memo que el pago es para: “Religious Education”. Para pagar en efectivo, visitenos en la
Oficina de Formacidn Cristiana durante el horario de oficina que aparece a continuacion.



http://www.scswilmde.org/

Péagina 2 — Programa de Educacion Religiosa/La Catequesis

¢ Oficina de Formacidn Cristiana: Nuestra oficina esta abierta los martes y jueves de 10:30 am a
5:00 PM. Asegurese de devolver sus formularios de inscripcidn completos y firmados, junto con
el pago completo o el depdsito minimo requerido de $50.00 a la siguiente direccién:

Christian Formation Office
2503 Centerville Road
Wilmington, DE 19808

Las registraciones se aceptardn desde ahora hasta el 15 de agosto de 2024. Si necesita ayuda
para completar sus formularios, hacer arreglos de pago o si tiene alguna pregunta, envieme un
correo electrénico a religious-education@scswilmde.org.

Como padres, ustedes juegan un papel importante en el desarrollo y crecimiento de la fe catdlica
en sus hijos. Nos sentimos privilegiados de unirnos a ustedes mientras usted y sus hijos caminan
hacia el discipulado. Si puede ofrecer su tiempo como voluntario, indiquelo en su formulario.
iLe animamos a que participe y agradecemos su ayuda!

En nombre del personal de la Oficina de Formacidn Cristiana, le deseamos un verano seguro y
feliz. jEsperamos trabajar con ustedes y su familia en el préximo afio escolar!

Bendiciones,

Yolanda Torres-Ward
Coordinadora, Programa de Educacion Religiosa / La Catequesis



) STA. CATALINA DE SIENA
Teléfono: (302) 633-4903

Teléfono: (302) 633-4919 Espafiol Oficina de Formacion Cristiana
Fax: (302) 633-4960 25_03 _Centervnle Road
Wilmington, DE 19808

formation-office@scswilmde.org

2024-2025 Educacion Religiosa (Catequesis)
Forma de Registracién
Clases: Domingos 9 am — 10:25 am

O Marque aqui si es la primera vez que su familia se registra en nuestro programa.

Somos Miembros registrados de Santa Catalina 1 Si [0 No

Apellido de la Familia

CUOTA EDUCACION RELIGIOSA

Se requiere un depdésito de $50.00
al entregar la registracion.

1 estudiante $130
2 estudiantes $150
3 0 mas estudiantes $180

Opciones de Pagos:

Cheque o giro postal a nombre de:
St. Catherine of Siena
Pagos por Linea:

www.scswilmde.org/donate

O marque aqui si el apellido de la familia es diferente al apellido de su nifio/nifia.

Nombre del Padre [1Sr. [J Dr.

Nombre Apellido
Nombre de la Madre [1 Sra. [ Dr.

Nombre Apellido

Family ID#

Toda correspondencia de la Oficina de CF debe ser enviada a: [0 Ambos padres [0 Madre solamente [0 Padre O Otro

Direccion

(necesitamos su direccion postal completa favor de escribir la calle, nimero. de la casa o apt., ciudad, estado y el CODIGO POSTAL)

Favor de enviarme actualizaciones por mensaje de texto o correo electrénico a: Madre Sid o No O Padre SiOdo No O

Por favor, indique si podemos comunicarnos con usted en inglés: Si 0 o No O

Teléfono de la Maméa y nombre de la compainiia

Teléfono del Papa y nombre de la compafiia

E-mail (Correo electrénico)

Religién de la Madre Religion del Padre

O Madre O Padre

Estado Marital de los Padres O Casados [ Soltera/o O Separados/Divorciados O Viuda/o O Conviven Juntos

Hijo/a vive con: O Ambos Padres [ Madre solamente 0 Padre solamente O Custodia compartida O Other

Favor de escribir el nombre del Padrasto o Madrasta (si aplica)

Indigue si su nifio(os) asistid el afio pasado a la Catequesis en Santa Catalina: Si O o No O

Por favor, imprima claramente: Grado en

o . Escuela que vaair
Nombre del Nifio/a y apellido si es Fecha de Sept.
diferente al del papg. Edad  Nacimiento 2024 en Sept. 2024

*Sacramentos
que necesita

Para Uso de
la Oficina
solamente

*Favor de incluir una copia del Acta de Bautismo de su nifio/nifia si él/ella necesita
prepararse para su Primera Comunion.

COMPLETE EL LADO REVERSO DE ESTA FORMA

—



mailto:formation-office@scswilmde.org

INFORMACION MEDICA: alergia, asma, depresion, educacion especial, ADD, ADHD, autismo, etc., favor de indicar si su
hijo/hija tiene una necesidad especial: Si O o No O Si la respuesta es Si favor de explicar:

En caso de emergencia ¢ qué otra persona gue no sean los Padres debemos llamar?

Nombre Qué relacion hay con su hijo/a Tel.

Permiso Fotos/Videos: Yo entiendo que las fotos y videos (individuales o de grupo) pueden tomarse durante las clases y
eventos del programa de educacion religiosa. Le doy permiso para que la foto/video de mi hijo/hija se utilice para materiales
promocionales (boletin, audiovisuales, sitio de la web/redes sociales de la parroquia) para resaltar el programa o eventos.

O Sidoy permiso O No doy permiso

Firma del Padre o Madre: Fecha

Voluntarios: El Programa de Educacién Religiosa de Santa Catalina de Siena esta integrado en su totalidad por
voluntarios. Se necesitan a muchos voluntarios para cumplir con la politica del “Entorno/Ambiente Seguro” de la Diécesis de
Wilmington. La parroquia de Santa Catalina ha sido bendecida con voluntarios que estan dispuestos a compartir su fe con
nuestros hijos. A medida que nuestro programa crece, necesitamos ayuda y le agradecemos a todos los padres dispuestos a
ayudar y a compartir su tiempo y talentos. Favor de marcar si usted puede ayudar en cualquiera de las siguientes areas que
aparecen a continuacion. Le agradecemos mucho la ayuda que nos pueda dar.

[OCatequista [ Sustituta de Maestra(o) [JAsistente de Maestra(o) [lInterprete en el salon si fuera necesario
[1Ayudante en la Oficina durante la clase [ Ayudante en la Oficina durante la semana [1 Eventos o Projectos Especiales

Nombre del Voluntario/a Tel.

E-mail (Correo Electrénico)

FOR OFFICE USE ONLY/PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE:

Family ID#

Date Rec’d Registration O Baptismal Certificate Rec’d [0 Entered into PDS

Date Cash/Check # Balance Rec’d by:

Paid at Registration

Payments Rec'd

Payments Rec'd

Payments Rec'd

Payments Rec'd

Payments Rec'd

Payments Rec'd

O O O O o o o o

Payments Rec'd




FORMA “A”: CONSENTIMIENTO ANNUAL Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

DIOCESIS DE WILMINGTON
PARROQUIA/INSTITUCION FORMA ANNUAL DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES

PARROQUIA/ESCUELA

Informacién Personal

Nombre completo del estudiante:

Direccién
Ciudad: Estado: | Codigo Postal:
Teléfono Fecha de nacimiento: __ /__ / | Edad:

Direccidn electrénica del participante:
Numero de celular del Participante:

Proporcionar direccién de correo electronica y nUmero de célular concede permiso para la
comunicacion electronica del lider de grupo del participante en lo que respecta a todas las
actividades del grupo de acuerdo con las directrices diocesanas.

Informacion Médica

Médico Familiar Teléfono
Dentista Familiar Teléfono
Proveedor Seguro Medico Numero de Pdliza: ID#

*D Si |:| No 3sEljoven ha visto alguna vez un especidlista del corazédn por una enfermedad del corazén?
Si D No 3sEljoven ha tenido una fractura en los Ultimos seis (6) meses?
Si I:l No 3Eljoven fue operado en los Ultimos seis (6) meses?

*I:l Si l:l No 3El joven estd tomando medicamentos recetados que podrian inhibir la actividad

fisica extenuante?
*|:| Si |:| No sEljoven es alérgico(a) a las picaduras de abejas? **
*|:| Si [] No gEljoven tiene asma?
|:| Si D No sHay alguna condiciéon médica grave que el Director del Ministerio de la Juventud, el Director

de Educacién Religiosa, Principal/Enfermera Escolar debe ser consciente?
Si usted contestd "Si" a cualquiera de las preguntas anteriores, es la responsabilidad del padre/guardidn para consultar con los
representantes de la Parroquia/Escuela para asegurarse que esos articulos estén disponibles para no poner en peligro al participante.
*CYM requiere que los atletas sean capaces de auto-administrarse el inhalador o el Epi-Pen y/o sin asistencia.

Medicamentos por Prescripcion actuales
Mencione todas las Alergias a
Medicamentos, comida, l&tex, etc.

Si es necesario, al Lider del grupo se le permite administrar los Isiﬁuienfes medicamentos (o equivalente genérico) sin receta a mi hijo:
Advil D Tlflleml Motrin DAIeve Halls (para la tos) Imodium Locién Calamina
Claritin/Zyrtec Benadryl Robitussin (para la tos) Triple Anftibiético Oftro

Informacién de los Padres/Guardian (Madre)
Nombre completo de la madre/madrastra
Teléfono de la casa Teléfono Celular:

Lugar de Empleo
Teléfono del Trabajo
Informacién de los Padres/Guardian (Padre)
Nombre completo de la padre/padrastro
Teléfono de la casa Teléfono Celular:
Lugar de Empleo
Teléfono del Trabajo

Escuela Maestro/a Grado Salén




En caso de emergencia

Los siguientes procedimientos seran llevados a cabo, si su hijo se enferma o es herido, o tiene que ser enviado a casa por motivos
disciplinarios. Se realizardn llamadas a los niUmeros siguientes, en el siguiente orden.

1. Casa

2. Los teléfonos méviles de la Madre / Padre / Guardidn

3. Lugar de trabajo para la Madre / Padre / Guardidn

4. Ambulancia para el fransporte de los nifos a un centro médico (en caso de una herida). En caso de una herida grave que
requiere atencién médica inmediata, una ambulancia se puede llamar primero.

El personal continuard llamando a los padres o guardidn hasta que sean contactados. Nota: la informacién en este formulario
serd compartida con el personal médico de emergencia.

Dispositivos de Tecnologia Electrénica Personal (PTD)

Todos los dispositivos tecnoldgicos de propiedad privada, incluyendo, pero no limitado a, teléfonos celulares, BlackBerry,
Localizadores (GPS), dispositivos de juegos, auriculares y otros dispositivos de comunicacion son para uso exclusivo en caso de
emergencias. Otros dispositivos, incluyendo, pero no limitado a, tabletas, PCs, presentadores maéviles, tabletas inaldmbricas,
grabadoras de audio y video digitales, Palms, Sidekicks, iPods, Kindles, iPads, reproductores de MP3, celulares de mensajes de
texto, video cdmaras moviles, cémaras digitales o computadoras portdtiles deben ser utilizados sélo cuando el permiso haya
sido concedido por un empleado de la organizacion con la autoridad para otorgar este permiso. Los dispositivos capaces de
capturar, fransmitir o almacenar imdgenes o grabaciones no se pueden utilizar o activar, en los banos, vestidores u otras

dreas en los que existe una expectativa razonable de privacidad. Para proteger la seguridad y el bienestar de los estudiantes,
el personal y la propiedad personal y otros miembros de la comunidad y para evitar las interferencias en el ambiente de
aprendizaje; los lideres del grupo, los profesores o personal de la escuela se reservan el derecho de confiscar o recoger el

PTD. El contenido de cualquier dispositivo PTD puede ser por un acompanante o un funcionario designado como parte de una
investigaciéon de violacion de politicas o de ofro uso sospechoso, inadecuado, inmoral y/o ilegal. Si se descubre un acto ilegal,
las fuerzas del orden locales serdn contactadas. La Didcesis Catdlica de Wilmington, sus Parroquias y las organizaciones no son
responsables de ningun dafo, incluyendo por no limitado a la pérdida, robo, dano o destruccién de PTD o cualquier contenido
de los mismos.

Permiso y Exencién de Responsabilidad

Por la presente doy mi consentimiento para que el estudiante antes mencionado pueda participar en las actividades juveniles
de la parroquia/escuela antes mencionado durante el ano de programa actual. Yo autorizo al personal responsable a obtener
los tratamientos médicos adecuados, en caso de ser necesario. Excluyendo las heridas intencionales, deliberadamente —
infligidas y causadas ilegalmente. Considerando lo anterior lamado patrocinio de programas benéficos para jbvenes, de la
Parroquia, la Didcesis Catdlica de Wilmington, y todos sus empleados, directores, administradores, ministros de la juventud y
voluntarios de toda responsabilidad legal por heridas accidentales sufridas por mi hijo como resultado de la participacion en
Atletismo, actividades o vigjes desde y hacia cualquier evento sancionado oficialmente. Proveyendo: sin embargo ese recurso
estd reservado para cubrir los costos por danos médicos, hospitalizacion y corte incurridos por el nino cuando exista un evento
oficial sancionado de cualquier compania de seguro: hasta la extension de la cubierta.

De no poder ser localizado, y las autoridades Parroquiales/escolares han seguido los procedimientos descritos, yo estoy de
acuerdo en asumir todos los gastos de transporte y el fratamiento médico del estudiante. Yo también doy mi consentimiento a
cualquier fratamiento, cirugia y los procedimientos de diagndstico que pueden llevarse a cabo sobre la base de la opinidn
médica.

Yo entiendo que la Didcesis de Wilmington y su personal estdn comprometidos a proporcionar experiencias educativas
divertidas, sanas y educativas y que los eventos diocesanos se llevan a cabo en ambientes libres de fumar, alcohol y drogas.
En vista de ello, y para ayudar a garantizar la seguridad de todos los interesados, entiendo que si mi hijo estd en posesién de
drogas, alcohol o tabaco, se involucre en conducta ilegales, inmorales u ofensivos, o se niega a seguir las instrucciones dadas
por el personal del evento o voluntarios durante su participacion en esta actividad, se pondrdn en contacto de inmediato para
que recoja a mi hijo.

Yo entiendo que las fotos promocionales (individuales y grupales) pueden tomarse durante los eventos autorizados
oficialmente. Doy permiso para que la foto de mi hijo / hija que se utilizard para materiales de promocién (boletin, pdgina web,
calendarios, etc.) el poder para destacar el evento. Entiendo, sin embargo, que la Parroquia / Institucidon antes mencionada no
tiene ningUn control sobre el use de la fotografia o pelicula tomada por los medios de comunicacion o proveedores privados
que puedan estar cubriendo eventos.

Afirmo que la informacién anterior es verdadera y correcta y puede ser compartida con el personal de la escuela en una
"'necesidad bdsica”.

Firma del padre o Guardian legal

Relacion con el participante: Fecha:




DIOCESIS DE WILMINGTON
OFICINA DE EDUCACION RELIGIOSA

USO ACEPTABLE DE LA TECNOLOGIA
PROGRAMA DE EDUCACION RELIGIOSA PARROQUIAL

EDICION ESTUDIANTIL
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USO ACEPTABLE DE LA TECNOLOGIA EDICION ESTUDIANTIL
DIOCESIS DE WILMINGTON - OFICINA DE EDUCACION RELIGIOSA

Estos estatutos abordan el uso apropiado de la tecnologia al participar en las sesiones de educacion
religiosa parroquial, ya sea en persona o virtualmente.

Y/
°

Y/
0.0

Y/
0.0

Se espera que los estudiantes actien con responsabilidad y consideracién mientras usan la
tecnologia para cualquier sesidn de educacidn religiosa parroquial.

El uso de la tecnologia propiedad de la parroquia, incluyendo la conexién a Internet de la
parroquia, se limita a fines educativos.

La conexion a Internet inaldmbrica por parte del estudiante esta prohibida a menos que se
indique o sefiale lo contrario.

El uso de un dispositivo de tecnologia personal en el campus (computadora portétil, teléfono,
iPad) esta prohibido a menos que esté bajo la directiva del catequista adulto que dirige la sesion.
Se pueden utilizar dispositivos personales fuera del campus para iniciar sesién en una sesion
virtual. Los catequistas y el personal parroquial se reservan el derecho de confiscar, recolectar
e inspeccionar cualquier dispositivo personal en uso durante una clase de educacion religiosa
en el campus o en la propiedad parroquial.

Los estudiantes nunca pueden usar dispositivos aptos de captar, transmitir o almacenar
imagenes o grabaciones para grabar a otros sin el permiso del adulto supervisando y de la
persona que se esta grabando. Nunca se puede acceder, encender u operar dispositivos de
grabacion en los bafos o en cualquier otra area donde se espera privacidad en el campus.

Los estudiantes no pueden iniciar una comunicacion electronica con un catequista o cualquier
lider adulto del ministerio, tanto voluntario como profesional.

Durante las sesiones de clases virtuales, se espera que los estudiantes:
¢ Inicie la sesion a tiempo y permanezca durante toda la sesion.
¢ Inicie sesion con su nombre de pila, sin apodos.
e Coopere con el encargado de la reunion y siga las reglas para esa reunion.
e Evite usar la funcion de chat a menos que se le indique.
e Silencie el microfono como se indica.
e Permanezca atento y no distraiga a los demas de ninguna manera.
e Comportarse y vestirse de una manera apropiada para el entorno de la iglesia,
incluido el uso del lenguaje.
¢ Inicie la sesién desde un entorno seguro y neutral en el hogar.

Los estudiantes no pueden compartir informacién de inicio de sesion o cddigo de reuniéon y
contrasefia para sesiones virtuales con nadie, incluyendo otro estudiante. Toda esa informacion
debe obtenerse de un padre o tutor.

Se requiere la firma de los padres o tutores y los estudiantes en la pagina 3. Por favor devuélvalas
a su catequista o a la Oficina de Educacion Religiosa de su parroquia como lo indique el D /
CRE.
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USO ACEPTABLE DE LA TECNOLOGIA EDICION ESTUDIANTIL
D10OCESIS DE WILMINGTON - OFICINA DE EDUCACION RELIGIOSA
Pagina para firmar
Solo se requiere una forma del acuerdo del estudiante por familia.

He leido y entiendo los estatutos establecidas en el Acuerdo del Uso Apropiado de la Tecnologia
del Estudiante. Ademads, entiendo que al violarlos, pierdo mi privilegio de usar un dispositivo de
tecnologia personal o de asistir a una sesion virtual.

Firma del Estudiante(s) Fecha Grado

Por Favor Escriba su Nombre(s)

Como padre/tutor del estudiante mencionado anteriormente, he leido y discutido los estatutos
establecidos en el Acuerdo del Uso Aceptable de Tecnologia del Estudiante con mi hijo y
comprendo las consecuencias que enfrenta si se violan los estatutos.

Doy permiso para que mi hijo participe en sesiones virtuales de conferencias bidireccionales con
fines de educacion religiosa. Entiendo que la informacidn de inicio de sesidn se enviara por medios
electronicos y supervisaré la participacion de mi hijo. Ademas, entiendo que se me notificara si se
estd grabando una sesidn. Un catequista puede grabar una sesioén para compartir con los estudiantes
que no pueden ser parte de la sesion en vivo. Las sesiones grabadas nunca se compartirdn
publicamente.

Acepto renunciar a cualquier reclamo contra la Didcesis Catolica de Wilmington, sus
organizaciones e instituciones ("CDOW"), y libero a CDOW de cualquier responsabilidad por
cualquier violacion de los términos del acuerdo y ademads acepto indemnizar y mantener indemne
a CDOW de cualquier, reclamaciones de tercera parte que puedan resultar por violacion de los
términos del acuerdo, incluidos, entre otros, todos los honorarios de abogados y costos judiciales
que puedan surgir de dicha violacion.

Firma del Padre o Tutor Fecha

Por Favor Escriba su Nombre Fecha
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