
Inscripción	en	el	Programa	Formación	en	la	Fé	2021-2022	
Parroquia	de	San	Ignacio	de	Loyola		

28	Commonwealth	Ave.,	Chestnut	Hill,	MA	02467	
	
Nombre	de	los	Padres	o	Tutores:		 	 	 	 	 	 	 	 																								

Relación	al	niño/a:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 											

Dirección:			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																							

Número	telefónico	de	casa:		 	 	 	 	 	 	 	 	 																								

Número	telefónico	del	celular:		 	 	 	 	 	 	 	 																									

Número	de	emergencia:	_________________________________________________________________________________																																																																																																																																										

Correo	electrónico	de	la	Madre,	el	Padre	ó	Tutor_______________________________________________________																																																																																																									

Sírvase	indicar	la	siguiente	información	para	cada	uno	de	los	niños	ó	niñas	que	desea	
matricular:	
	
1.  Nombre     M / F  Fecha de nacimiento        Grado escolar 
  
_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                   
¿Cuáles sacramentos ha recibido su niña ó niño?  Sírvase indicar todos los que ha recibido: 
 
Bautismo c    Eucaristía y/o Reconciliación c  
 
¿Tiene su niña ó niño alguna necesidad especial que debamos conocer? ¿(Médica, física, de aprendizaje, 
otra)?  Sírvase describir la necesidad especial que tiene su niña ó niño:  
 
 
 
   
2.  Nombre     M / F  Fecha de nacimiento        Grado escolar 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuáles sacramentos ha recibido su niña ó niño?  Sírvase indicar todos los que ha recibido: 
 
Bautismo c    Eucaristía y/o Reconciliación c  
 
¿Tiene su niña ó niño alguna necesidad especial que debamos conocer? ¿(Médica, física, de aprendizaje, 
otra)?  Sírvase describir la necesidad especial que tiene su niña ó niño:  
 
 
 

ver atrás para más detalles à 
 
 
 
 
   



3.  Nombre     M / F  Fecha de nacimiento        Grado escolar 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuáles sacramentos ha recibido su niña ó niño?  Sírvase indicar todos los que ha recibido: 
 
Bautismo c    Eucaristía y/o Reconciliación c  
 
¿Tiene su niña ó niño alguna necesidad especial que debamos conocer? ¿(Médica, física, de aprendizaje, 
otra)?  Sírvase describir la necesidad especial que tiene su niña ó niño:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

La matrícula en el Programa Formación en la Fé es:  
 

Matrícula de 1 niño $250.00 

Matrícula de 2 niños $300.00 

Matrícula de 3 ó más niños $350.00 

Matrícula Adicional para Primera Comunión $75.00 (por niño/a) 

Matrícula Adicional para Confirmación $125.00 (por niño/a) 

 
 

Ofrecemos becas parciales y sistemas de pagos fáciles. 
Nadie será rechazado de Formación en la Fé por dificultades económicas. 

 
Si usted cree que necesita ayuda financiera, complete este formulario de inscripción y póngase en contacto 

con Andrea Miller 
Tel. 617-552-6103   Email: millbav@bc.edu 


