
All Souls Parish Office of Faith Formation 
Oficina de Formación de Fe de la Parroquia de Todas Las Almas 
3010 Ridge Road, Lansing, IL  60438 • 708-895-6700 ext. 114 • dmauch@allsoulscatholicparish.org 

Student Information Sheet          Hoja de Iinformación para Estudiantes 

PLEASE PRINT/POR FAVOR IMPRIMIR   SCHOOL YEAR/AÑO ESCOLAR:_________________ 

Student Name/Nombre de Estudiante: _________________________________________________________________ 
           First/Primero  Middle/Medio  Last/Apellido 

Date of Birth/Fecha de Nacimiento: ____________________________  Age/Edad: _______ 

Place of Birth/Lugar de Nacimiento: _______________________________________________ 
      City/Ciudad  State/Estado 

Gender/Género: Male/Masculino               Female/Femenina 

School Student is Attending/Escuela que está asistiendo el estudiante: ________________________________________ 

Grade Entering This Year/Grado al que va ingresar este año: ______________ 

Ethnicity/Racial Background     Origen étnico/racial 

 White Non-Hispanic/Blanco No Hispano(a)                    Black Non-Hispanic/Negro No Hispano(a)               

Asian/Asiático(a)                     Hispanic/Hispano(a)                    Biracial/Birracial 
 

MEDICAL/SPECIAL NEEDS INFORMATION INFORMACIÓN SOBRE NECESIDADES MÉDICAS/ESPECIALES 

Does your child have any major physical disabilities or health problems?   
¿Tiene su hijo alguna discapacidad física o problema de salud importante?  Yes/Sí          No 

Does your child have any allergies/¿Su hijo tiene alguna alergia?   Yes/Sí          No 

Does your child have any learning difficulties?/¿Tiene su hijo alguna dificultad de aprendizaje?            Yes/Sí           No 

If you answered YES to any of the above, please explain./Si respondió SÍ a alguna de las preguntas anteriores, explique. 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

SACRAMENTAL INFORMATION  INFORMACIÓN SACRAMENTAL 

Baptism/Bautismo*  _____/_____/_____ ____________________________________________________ 
    Date/Fecha  Church/Iglesia   City/Ciudad           State/Estado 

Reconciliation/Reconciliación _____/_____/_____ ____________________________________________________ 
    Date/Fecha  Church/Iglesia   City/Ciudad           State/Estado 

1st Communion/1ra Comunión* _____/_____/_____ ____________________________________________________ 
    Date/Fecha  Church/Iglesia   City/Ciudad           State/Estado 

* A copy of the sacrament certificate must be supplied if the sacrament was not made at All Souls (St. Ann, St. James, or St. John) 
* Se debe proporcionar una copia del certificado del sacramento si este no se hizo en la Parroquia de Todas Las Almas. (St. Ann, St. James o St. John) 

RELIGIOUS EDUCATION HISTORY HISTORIA DE LA EDUCACIÓN RELIGIOSA 

Please select one of the following/Por favor seleccione uno de los siguientes: 

      Returning student/Estudiante que regresa           1st time in Religious Education/1er año de Educación Religiosa 

      Previously in another RE program or Catholic School/Anteriormente en otro programa de Educación Religiosa o 
escuela católica 

Previous Catholic School or Religious Education Program: 
Nombre de la Escuela católica previa o programa de educación religiosa: 

____________________________________________        ___________   From/De: ____________  To/A: ____________ 
Church or School/Iglesia o Escuela                            Grade(s)/Grado(s)                                    Dates/Fechas 



All Souls Parish Office of Faith Formation/ Oficina de Formación de Fe 

3010 Ridge Road, Lansing, IL  60438 • 708-895-6700 ext. 114 • dmauch@allsoulscatholicparish.org 

Family Information Sheet          Hoja de Información Familiar 

PLEASE PRINT/POR FAVOR IMPRIMIR 

Father/Padre:  Name/Nombre: _________________________________________________________________ 
           First/Primero  Middle/Medio  Last/Apellido 

Address/Dirección: __________________________________________________________________________________ 
             Street/Calle            City/Ciudad               State/Estado                Zip/Código Postal 

Primary Contact/Contacto principal:                  Yes/Sí                   No       

Email/ Correo electrónico: ___________________________________________         

Phone #/Número de teléfono: _________________________         

Work Phone/Teléfono del trabajo: _________________________ 

Religion/Religión: _________________________          Occupation/ Ocupación: _________________________________ 

Marital Status/Estado civil: 

               Married/Casado               Single parent/Padre Soltero                 Separated/Separado               Widowed/Viuda 

Divorced-Single/Divorciada-soltero               Divorced-Remarried/Divorciada-nuevamente casado 

Mother/Madre  Name/Nombre: _________________________________________________________________ 
           First/Primero  Middle/Medio  Last/ Apellido 

Address/Dirección: __________________________________________________________________________________ 
             Street/Calle            City/Ciudad               State/Estado                Zip/Código Postal 

Primary Contact/Contacto principal:                  Yes/Sí                   No       

Email/ Correo electrónico: ___________________________________________         

Phone #/Número de teléfono: _________________________         

Work Phone/Teléfono del trabajo: _________________________ 

Religion/Religión: _________________________          Occupation/ Ocupación: _________________________________ 

Marital Status/Estado civil: 

               Married/Casado               Single parent/Madre Soltera                Separated/Separada               Widowed/Viuda 

Divorced-Single/Divorciada-solter               Divorced-Remarried/Divorciada-nuevamente casada 

Child(ren) lives with/Niño(s) vive con:  Both Parents/Ambos Padres  

 Father/Padre                        Mother/Madre                         Other/Otro: ___________________________________ 

If parents are separated or divorced, does the other parent have legal access to the child?               Yes/Sí 
Si los padres están separados o divorciados, ¿tiene el otro padre acceso legal al niño?                   No 

All Souls Parishioner/Feligrese de All Souls:   

Yes/Sí  No, registered at/registrado en: ____________________________________________________ 

Emergency Contact/El contacto de emergencia   
MUST be someone other than a parent!/¡DEBE ser alguien que no sea uno de los padres! 

Name/Nombre: ___________________________________     Phone #/Número de teléfono: _______________________ 

Relationship to Child(ren)/Relación con el(los) niño(s) _________________________________ 

Preferred Language/Idioma preferido: 

English                   Español 

Either/Cualquiera 

Preferred Language/Idioma preferido: 

English                   Español 

Either/Cualquiera 

 



All Souls Parish Office of Faith Formation 
Oficina de Formación de Fe de la Parroquia de Todas Las Almas 

3010 Ridge Road, Lansing, IL  60438 • 708-895-6700 ext. 114 • dmauch@allsoulscatholicparish.org 

Faith Formation & Religious Education Parent Partnership Agreement 

All Souls Parish community strongly supports a Catholic education for all children in the parish.  We rely on the 
partnership of parents along with the parish community, and the catechetical team to achieve the Catholic-
Christian formation of each and every student. 

I,______________________________________________ , as a concerned Catholic parent, affirm the 
commitment I made at the Baptism of my child/children to be the first and best of teacher of the faith. I 
realize that I have a serious obligation and responsibility to impart my Catholic heritage and faith to my 
child/children to the best of my ability. I realize that the Faith Formation program offered by AII Souls Parish is 
a way of assisting me in my obligation of educating my child/children. 

I am fully aware that in order for my child/children to receive the best possible religious education and faith 
formation I must take an active role.  Therefore, I promise to: 

• Participate in Mass with my child/children every Sunday and on holy days of obligation. 

• Make sure my child/children are in class each week they are required to attend (Sundays 8:45am-
10:15am / Mondays 4:00 pm to 5:30 pm). 

• Attend the Welcome Mass and Parent Meeting on Sunday, September ___, at 10:30 am. 

• Attend the Parent Formation Sessions & Family Mass on the first Sunday of every month (unless 
indicated differently on the program calendar for the year).  These sessions will take place in the school 
hall and library from 8:45 am until 10:15 am.  (At least 1 parent/guardian must attend each session.) 

• Work with my child/children at home on their prayers, any homework they may receive, and anything 
else they might need to enhance and develop their faith. 

• If my child/children are preparing to receive a sacrament this year: 
o Ensure that the standards and requirements to receive the sacrament are met. 
o Attend all sacramental meetings and formation sessions. 
o Help my child/children understand the meaning and importance of the sacrament. 
o Ensure that all required forms, certificates, and any other documentation or other items are 

sent in when requested. 

_______________________________________________________ ___________________________ 
Signature         Date 

PHOTO RELEASE:  

All Souls Catholic Parish will on occasion like to publish photos of the school children participating in various 
activities related to the Faith Formation program and their religious education studies.  Therefore, 

I grant All Souls Parish permission   

I do not want All Souls Parish  

to use photograph(s) of my child/children for the parish bulletin and/or website. 

_______________________________________________________ ___________________________ 
Signature         Date 



All Souls Parish Office of Faith Formation 
Oficina de Formación de Fe de la Parroquia de Todas Las Almas 

3010 Ridge Road, Lansing, IL  60438 • 708-895-6700 ext. 114 • dmauch@allsoulscatholicparish.org 

Acuerdo de Asociación de Padres de Formación en la Fe y Educación Religiosa 

La comunidad de la Parroquia de Todas las Almas apoya firmemente la educación católica para todos los niños de 
nuestra parroquia.  Necesitamos de la colaboración de los padres de familia, la comunidad parroquial y el equipo de 
catecismo para lograr la formación católico-cristiana de todos y cada uno de los estudiantes. 

Yo, ______________________________________________ como padre católico, afirmo el compromiso que hice en el 
bautismo de mi hijo (hijos) de ser el primer y mejor maestro de su fe. Se que tengo la obligación y responsabilidad de 
impartir mi herencia católica y mi fe lo mejor que pueda a mi hijo(s). Se que el programa de Formación en la Fe ofrecido 
por la Parroquia de Todos Los Santos es una forma de ayudarme en mi obligación de educar a mi hijo(s). 

Estoy plenamente consciente que para que mi hijo o hijos reciban la mejor educación religiosa y formación en la fe 
posibles, debo participar activamente.  Por lo tanto, me comprometo a: 

• Participar en Misa con mi(s) hijo(s) todos los domingos y en días de precepto. 

• Asegúrese de que mi hijo(s) esté en clase que deben asistir cada semana (domingos de 8:45 a.m. a 10:15 a.m. / 
lunes de 4:00 p.m. a 5:30 p.m.). 

• Asistir a la misa de bienvenida y a la reunión de padres el domingo ___ de septiembre a las 10:30 am. 

• Asistir a las sesiones de formación para padres y misa familiar el primer domingo de cada mes (a menos que se 
indique lo contrario en el calendario del programa para el año).  Estas sesiones se llevarán a cabo en el salon y 
biblioteca de la escuela, de 8:45 am hasta las 10:15 am.  (Al menos 1 padre/tutor debe asistir a cada sesión). 

• Ayudar mi hijo(s) en casa con sus oraciones, tarea que puedan recibir, y con cualquier otra cosa que se pueda 
necesitar para mejorar y desarrollar su fe. 

• Si mi(s) hijo(s) se están preparando para recibir un sacramento este año: 
o Asegurarme de que se cumplan las normas y los requisitos para recibir el sacramento. 
o Asista a todas las reuniones sacramentales y sesiones de formación. 
o Ayudar a mi(s) hijo(s) a entender el significado y la importancia del sacramento. 
o Asegurarme de que todos los formularios, certificados y cualquier otra documentación requerida se 

entreguen para las fechas que se solicite. 

_______________________________________________________ ___________________________ 
Firma          Fecha     

PUBLICACIÓN DE FOTOS:  

La Parroquia Católica de Todas las Almas en ocasiones puede publicar fotos de los niños de la escuela participando en 
diversas actividades relacionadas con el programa de Formación en la Fe y sus estudios de educación religiosa.   

Por lo tanto 

Autorizo a la Parroquia de Todas las Almas   

No Autorizo a la Parroquia de Todas las Almas  

A usar la(s) fotografía(s) de mi(s) hijo(s) para el boletín parroquial y/o el sitio web. 

_______________________________________________________ ___________________________ 
Firma          Fecha  
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