
 
INSCRIPCIÓN A LA CATEQUESIS DE COMUNIÓN - CURSO 2024/25 

DESPERTAR RELIGIOSO 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________  

FECHA NACIMIENTO: ____________________ LUGAR NACIMIENTO: ___________________________ 

COLEGIO: ____________________________ CURSO: ____ LETRA: ____ ASISTE A CLASE DE RELIGIÓN: ____ 

BAUTIZADO EN: _______________________________________________________ (adjuntar fotocopia certificado  bautismo) 

_________________________________________________________________________________________ 

PADRE: _____________________________________ MADRE: ______________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________ C.P.: ______________ 

TELÉFONO CONTACTO: ______________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________ 

  

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Numerar por orden de preferencia las comunidades: 

 Nuestra Señora de la ESPERANZA 

 ESPÍRITU SANTO 

 SAN ANDRÉS APÓSTOL 

 SAN JORGE 

 
Nosotros los padres de, ________________________________________________________________ nos comprometemos a: 
 Que nuestro hijo participe de la catequesis parroquial a lo largo de los tres cursos y cuando llegue el momento pueda celebrar 

los sacramentos correspondientes. 
 Colaborar en la educación cristiana de nuestro hijo acompañándolo en el proceso catequético y en las celebraciones 

parroquiales y en las eucaristías dominicales. 
 Mantener contacto frecuente con el catequista y participar en las reuniones de padres. 
 
 
 
 
 
 
NOTA: Cuando la patria potestad la ostenten el padre y la madre y sólo haya firmado uno de ambos: MANIFIESTA que quien 
suscribe cuenta con el consentimiento del otro progenitor y los datos son ciertos. 

 
 
 

NECESIDADES ESPECÍFICAS DE APOYO: OBSERVACIONES: 

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL  
 
D/Dª. 

DNI / NIE 
 

FIRMA 

NÚMERO: 


