
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

REGISTRO DE EDUCACIÓN RELIGIOSA 2023-2024 
NUESTRO PROGRAMA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA OFRECE LO SIGUIENTE: 

CLASES DE PRIMERA COMUNIÓN PARA ESTUDIANTES DE 1º A 5º GRADO (SU HIJO/A SERÁ COLOCADO EN UNA CLASE 
APROPIADA PARA SU EDAD) 
Los estudiantes que han sido bautizados y no han recibido la Primera Comunión serán colocados en las Clases de Primera 
Comunión de Nivel 1.  Los estudiantes que hayan completado el Nivel 1 (1 año de catequesis) serán colocados en el Nivel 2. Si su 
hijo(a) se está transfiriendo de otro programa de educación religiosa de otra parroquia debe proporcionar una carta de prueba al 
momento de la inscripción.  
 
Horario de clases dominicales de Primera Comunión:  
Las clases de Primera Comunión se llevan a cabo todos los domingos de 9:00 a.m. a 10:30 a.m., seguidas de la Santa Misa de 11:00 
a.m. en la Iglesia San Pablo R.C.  Los estudiantes que ingresen al programa por primera vez en el 3er al 5to grado que hayan sido 
bautizados y no hayan recibido la Primera Comunión deberán asistir a clases dominicales de formación en la fe, así como a clases 
sacramentales. Las clases sacramentales se llevan a cabo el 1er y 3er martes de cada mes de 6:30pm a 8:00pm en el Centro de 
Madre Cabrini. 
 
CLASES DE FORMACIÓN EN LA FE PARA ESTUDIANTES DE 3º A 8º GRADO  
Para estudiantes que ya han sido bautizados y que han recibido la Primera Comunión; Las clases se llevan a cabo todos los 
domingos de 9:00 a.m. a 10:30 a.m. en el Centro de Madre Cabrini, seguido con la Santa Misa de 11:00 a.m. en la Iglesia San 
Pablo.  
Las clases de la Escuela Intermedia (6º, 7º y 8º grado) se llevan a cabo el 1er y 3er martes de cada mes de 6:30 p.m. a 8:00 p.m. en 
el Centro de Madre Cabrini de septiembre a Domingo de Pascua.  
 
RICA ADAPTADO PARA NIÑOS / ADOLESCENTES DE 7 A 17 AÑOS QUE BUSCAN EL BAUTISMO Y LA PRIMERA COMUNIÓN 
Bautismo para niños de 7 a 10 años.  
Bautismo y Primera Comunión para jóvenes de 11 a 17 años. 
Las clases de RICA se llevan a cabo todos los domingos de 12:00 del mediodía hasta 1:15 pm. en el Centro Madre Cabrini de 
septiembre a Domingo de Pascua.  
 
ADULTOS QUE BUSCAN CELEBRAR LOS SACRAMENTOS DE INICIACIÓN, DEBEN ASISTIR A RICA PARA ADULTOS Y SEGUIR EL 
HORARIO Y LA PROGRAMACION DE LAS CLASES DE RICA PARA ADULTOS. 
 
PROGRAMA DE CONFIRMACIÓN PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 
Para estudiantes en la escuela secundaria de primer, segundo y tercer año que han sido bautizados y han recibido su Primera 
Comunión pueden inscribirse para recibir el Sacramento de Confirmación; Los mayores de 18 años deben asistir a las clases de 
RICA para adultos. 
Horario de clases para el Sacramento de Confirmación 
Las clases se llevan a cabo todos los domingos comenzando con la Santa Misa a las 11:00 a.m. en la iglesia de St. Paul R.C., seguida 
por las clases de 12:00pm – 1:30 pm en el Centro Madre Cabrini. 
 
MINISTERIO DE JÓVENES Todos los estudiantes de secundaria están invitados a asistir al Ministerio Juvenil de St. Paul. Por favor, 
póngase en contacto con nuestra Oficina Parroquial.  
 

 

 

IGLESIA DE SAN PABLO R.C. 
231 SECOND STREET 

CLIFTON, NJ 07011 
 

OFICINA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA 
231 SECOND STREET 

CLIFTON NJ 07011 
DIRECTORES DE EDUCACIÓN RELIGIOSA 

Diácono Héctor Castellanos 
Álvaro Leal 

973-340-1300 EXTENSIÓN 106 
SOLO CON CITA PREVIA 

 

JESÚS ENTONCES DIJO: "¡DÉJALOS 
SER! NO DETENGAN A LOS NIÑOS DE 

VENIR A MÍ, PORQUE EL REINO DE 
LOS CIELOS PERTENECE A PERSONAS 

COMO ESTAS. –MATEO 19:14- 

 

La inscripción está abierta desde el 1 de julio de 2023 hasta el 31 de agosto de 2023 
Tarifa por estudiante inscrito es de: $ 100.00 

Inscripción tardía: 1 de septiembre de 2023 - 15 de septiembre de 2023 ($ se aplicará un cargo por retraso de $ 10.00) 
LAS INSCRIPCIONES POSTERIORES AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 PODRÁN NO SER CONSIDERADAS 

Hacer cheques pagaderos a: St. Paul R.C. Church; Tarjetas de crédito aceptadas en la oficina parroquial  
Por favor, devuelva el formulario de inscripción, junto con el pago y los certificados correspondientes a la Oficina Parroquial. 

TODAS LAS INSCRIPCIONES REQUERIRÁN UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL ESTUDIANTE, EL CERTIFICADO DE BAUTISMO ACTUAL Y EL 
CERTIFICADO DE PRIMERA COMUNIÓN SI SE INSCRIBE EN LAS CLASES DE CONFIRMACIÓN Y / O RCIA PARA ADULTOS.  

 



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2023-2024 
Información del estudiante 

PRIMER 

NOMBRE 
 APELLIDO  

FECHA DE 

NACIMIENTO 
 

LUGAR DE 

NACIMIENTO 
 

GRADO EN LA ESCUELA EN 

SEPTIEMBRE DEL 2023 
 

 
INFORMACION SOBRE LOS PADRES DEL ESTUDIANTE 

PADRE 
PRIMER 
NOMBRE  APELLIDO  TELEFONO  
DIRECCION  
CORREO 
ELECTRONICO  

MADRE 
PRIMER 
NOMBRE  APELLIDO  TELEFONO  
DIRECCION  
CORREO 
ELECTRONICO  

 
INFORMACION SOBRE LOS SACRAMENTOS RECIBIDO 

¿ESTÁ BAUTIZADO EL 
ESTUDIANTE?  SÍ  NO 

FECHA DEL BAUTISMO  
NOMBRE DE LA 
IGLESIA  

DIRECCIÓN DE LA IGLESIA (#, 
CALLE, CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO 
POSTAL)  
¿EL ESTUDIANTE RECIBIÓ LOS SACRAMENTOS DE LA RECONCILIACIÓN Y LA 
PRIMERA COMUNIÓN, EN CASO AFIRMATIVO, PROPORCIONE LOS 
CERTIFICADOS CORRESPONDIENTES  SÍ  NO 

 
POR FAVOR, ESPECIFIQUE QUÉ SACRAMENTO NECESITA RECIBIR EL ESTUDIANTE. 

BAUTISMO  
RECONCILIACIÓN/ 
CONFESION  

PRIMERA 
COMUNIÓN  CONFIRMACIÓN  

 
¿A QUÉ CLASE SE ESTÁ INSCRIBIENDO EL ESTUDIANTE? 

PRIMERA 
COMUNIÓN  

FORMACIÓN 
EN LA FE  

RICA 
NIÑO  

RICA 
ADULTO  CONFIRMACIÓN  

 
ACUERDO ENTRE PADRES Y ESTUDIANTES 

Reconozco que los padres son los principales educadores en la fe.  Entiendo que la catequesis dada por los 
padres con la familia precede, acompaña y enriquece todas las demás formas de catequesis, como tal, estoy de 
acuerdo y entiendo que llevaré a mi hijo/a clases semanalmente, tomaré tiempo para hablar sobre las clases, 
rezaré con mi hijo/a, asistiré a la Santa Misa los domingos, y reconozco que los estudiantes deben cumplir con 
horas de servicio parroquial, si soy un estudiante mayor de 18 años, acepto asistir y participar en todos los 
aspectos de la catequesis del programa. 
 
Firma de padres / estudiantes: ________________________________ Fecha: ___________________________ 



INFORMACIÓN MÉDICA 
1. ¿ESTÁ EL ESTUDIANTE BAJO ALGÚN 

TIPO DE MEDICACIÓN, SI ES ASÍ, ¿CUÁL 
ES?  SÍ  NO 

     
     
     

2. ¿ES EL ESTUDIANTE ALÉRGICO A 
MEDICAMENTO O ALIMENTO, SI ES 
ASÍ, ¿POR FAVOR DESCRIBA?  SÍ  NO 

     
     

3. ¿ESTÁ EL ESTUDIANTE TOMANDO 
MEDICAMENTOS ACTUALMENTE O 
ESTÁ BAJO MEDICACIÓN DURANTE UN 
PERÍODO, SI ES ASÍ, ¿POR FAVOR 
DESCRIBA?  SÍ  NO 

     
     
     

4. EN CASO DE EMERGENCIA, ¿A QUIÉN 
DEBEMOS CONTACTAR? NOMBRE, 
DIRECCIÓN Y NÚMERO DE TELÉFONO NOMBRE:  

     
DIRECCIÓN:  TELÉFONO #:  
     
     

5. ¿HAY ALGO QUE QUIERAS COMPARTIR 
SOBRE EL ESTUDIANTE? SI ES ASÍ, POR 
FAVOR AVISE.  

 
 
 

PERMISO DE LOS PADRES / O DEL ESTUDIANTE SI ES MAYOR DE 18 AÑOS, AUTORIZACIÓN MÉDICA 
 
YO, ______________________________________________, CERTIFICO QUE MI HIJO/A, O COMO ESTUDIANTE   
                   PADRE PARA EL NIÑO/A O SI ES MAYOR DE 18 AÑOS, NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

CON LA MAYORÍA DE EDAD, CONSIENTO O TIENE MI CONSENTIMIENTO PARA ASISTIR A TODAS LAS ACTIVIDADES 
COORDINADAS POR LA OFICINA DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA DE SAN PABLO PARA EL AÑO 2023-
2024.  POR LA PRESENTE LIBERO A LA IGLESIA DE SAN PABLO R.C. Y SU PERSONAL Y VOLUNTARIOS, LA DIÓCESIS 
DE PATERSON, SUS DIVERSAS ORGANIZACIONES Y LOS PATROCINADORES DE LAS ACTIVIDADES, DE CUALQUIER 
RESPONSABILIDAD POR LAS LESIONES SUFRIDAS POR MI HIJO/A O EL ESTUDIANTE, MIENTRAS ÉL / ELLA ESTÁ BAJO 
LA SUPERVISIÓN DE LOS PATROCINADORES / VOLUNTARIOS DE ESTAS ACTIVIDADES. 
 

SOLO PARA USO EN OFICINA: LA SOLICITUD ESTÁ INCOMPLETA A MENOS QUE SE ADJUNTEN LOS 
CERTIFICADOS CORRESPONDIENTES 

FECHA:  PAGO:  NUMERO DE CHEQUE  
CERTIFICADO DE 
NACIMIENTO  

CERTIFICADO DE 
BAUTISMO  

CERTIFICADO DE PRIMERA 
COMUNIÓN, SI CORRESPONDE   

NOTAS:  
 



 
DIÓCESIS CATÓLICA ROMANA DE PATERSON 

 
IGLESIA DE SAN PABLO R.C. 

 
PERMISO PARA PUBLICAR 

LOS ESTUDIANTES LIBERAN PARA USAR EL TRABAJO O LA IMAGEN CON FINES PROMOCIONALES Y 
PARTICIPACIÓN EN EVENTOS MEDIÁTICOS 

 
 
ESTIMADOS PADRES / ESTUDIANTES SI SON MAYORES DE 18 AÑOS;  
 
A LO LARGO DEL AÑO, EL ESTUDIANTE PUEDE PARTICIPAR EN EVENTOS ESPECIALES DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA EN LA 
IGLESIA SAN PABLO R.C.  LA OPORTUNIDAD DE PUBLICAR LAS FOTOS DEL ESTUDIANTE YA SEA SOLO O EN GRUPO, QUEDA A DISCRECIÓN 
DE LOS PADRES. LOS MEDIOS DE PUBLICACIÓN INCLUYEN EL BOLETÍN PARROQUIAL, EL SITIO WEB DE LA PARROQUIA, THE BEACON, 
NUESTRO PERIÓDICO DIOCESANO, ASÍ COMO PUBLICACIONES SECULARES, COMO THE DAILY RECORD.  MUCHOS PERIÓDICOS TAMBIÉN 
TIENEN VERSIONES "EN LÍNEA" DE HISTORIAS, Y VARIOS ESTÁN MONTANDO VIDEOS O PRESENTACIONES DE FOTOS DEX EN SUS SITIOS 
WEB.  ESTE FORMULARIO DE PERMISO ESTÁ DISEÑADO PARA OBTENER SU PERMISO PARA INCLUIR AL ESTUDIANTE EN ESTAS 
ACTIVIDADES. NO HAY COMPENSACIÓN O PENALIZACIÓN ADJUNTA A SU SELECCIÓN DE APROBACIÓN. SU ELECCIÓN SERÁ EFECTIVA POR 
EL PERÍODO EN QUE SU HIJO ESTÉ INSCRITO EN EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA DE LA IGLESIA ST. PAUL R.C. A MENOS QUE SE 
CAMBIE ESPECÍFICAMENTE A SU SOLICITUD POR ESCRITO, LO QUE PUEDE HACER EN CUALQUIER MOMENTO. 
 
************************************************************************************************** 
 
______ SÍ, OTORGO PERMISO PARA PUBLICAR LA FOTOGRAFÍA, VIDEOCLIP Y/O TRABAJO DEL ESTUDIANTE. 

______ NO, NO CONCEDO PERMISO PARA PUBLICAR NADA RELACIONADO CON LA FOTOGRAFÍA, VIDEOCLIP Y/O TRABAJO DEL 

ESTUDIANTE. 

 

ESTE FORMULARIO DEBE COMPLETARSE COMO PARTE DEL PROCESO DE SOLICITUD.  LA FALTA 

DE RESPUESTA ES UN CONSENTIMIENTO Y OTORGA PERMISO PARA PARTICIPAR. 

 

PADRE / ESTUDIANTE SI TIENE 18 AÑOS O MÁS  

FIRMA:  ______________________________________________________ FECHA: ________________________________  
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