SS. PETER & PAUL CATHOLIC CHURCH
Weyauwega, WI 54983

STUDENT INFORMATION & REGISTRATION 2011-2012
Please return completed forms by September 12, 2011

Please complete the following information so that our files are accurate and up-to-date in case of an
emergency while your child is under our supervision. Mail completed forms to:

Sabina Danke at SS. Peter & Paul Catholic Church, P. O. Box 548, Weyauwega, W| 54983

STUDENT INFORMATION
STUDENT NAME: DATE OF BIRTH:
PARENT/GUARDIAN NAME: HOME PHONE NO. CELL NO.:
ADDRESS: CITY, STATE, ZIP CODE:

GRADE ENTERING IN FALL:

Parent/Guardian Information

#1 PARENT/GUARDIAN NAME: #2 PARENT/GUARDIAN NAME:
HOME PHONE NO.: HOME PHONE NO.:

#1 PARENT/GUARDIAN CELL NO.: #2 PARENT/GUARDIAN CELL NO.:
#1 PARENT/GUARDIAN WORK NO.: #2 PARENT/GUARDIAN WORK NO.:
ADDRESS: ADDRESS:

E-MAIL ADDRESS: E-MAIL ADDRESS:

$30 Registration fee per student.
Two or more children per family, $50 total.

*$25 fee added for First Eucharist & Confirmation preparation for additional supplies

Check Enclosed Please bill me later

For New Students Registering:

Baptismal Date: Date of First Holy Communion:

Would you rather receive notices, parent letters, registrations, etc,
through email only, rather than regular mail?
Yes No

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: DATE



SS. PETER & PAUL CATHOLIC CHURCH
Weyauwega, WI 54983

AUTHORIZATION FOR EMERGENCY TRANSPORTATION AND TREATMENT

STUDENT NAME: DATE OF BIRTH:
PARENT/GUARDIAN NAME: HOME PHONE NO. CELL NO.:
#1 EMERGENCY CONTACT NAME: #2 EMERGENCY CONTACT OTHER THAN PARENT:
#1 HOME PHONE NO.: #1CELL NO.: #2 HOME PHONE NO.: #2 CELL NO.:
#1 WORK NO.: 2 WORK NO.:
I Medical History

MEDICATIONS STUDENT IS PRESENTLY TAKING:

KNOWN ALLERGIES:

PERTINENT HEALTH CONDITIONS:

FAMILY PHYSICIAN: PHONE NO.:
FAMILY DENTIST: PHONE NO.:
HOSPITAL: PHONE NO.:

I Insurance Information

HEALTH INSURANCE COMPANY:

ADDRESS:

PHONE NUMBER:

MEMBER ID NUMBER OR GROUP NUMBER:

I Authorization

| authorize SS. Peter & Paul personnel to transport my son/daughter to a physician’s office and/or
emergency room for treatment in the event of a medical emergency and care is required. | authorize the
Physician and Hospital Staff to treat my son/daughter, as they deem necessary in the emergency. An
ambulance will be called depending on the severity of the circumstance.

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: DATE



SS. PETER & PAUL CATHOLIC CHURCH
Weyauwega, WI 54983

PERMISSION FORM

| hereby give my permission for my son/daughter’s picture or image and full name to be used in church

Student Name:

publications, newsletters, and newspapers.

yes

Student Name:

yes

Student Name:

yes

Student Name:

yes

no Ss Peter & Paul's website also: yes no
no Ss Peter & Paul's website also: yes no
no Ss Peter & Paul's website also: yes no
no Ss Peter & Paul's website also: yes no




SS. Pedro y San Pablo IGLESIA CATOLICA
Weyauwega, WI 54983

ESTUDIANTE DE INFORMACION Y REGISTRO 2011-2012
formularios de devolucion Por favor, completa con 12 de septiembre

Por favor, complete la siguiente informacion para que nuestros archivos son correctos y estdn al dia en caso
de emergencia, mientras que su hijo esta bajo nuestra supervisién. Correo los formularios completados a:
Sabina Danke a SS. Peter & Paul Catholic Church, PO Box 548, Weyauwega, WI 54983

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del Estudiante: fecha de cumpleafnos:

Padre, madre o tutor: Numero de teléfono Numero de teléfono
celular

direccion de su casa: ciudad, estado, cédigo postal:

la escuela primaria de entrar
en el otofio

PADRE / GUARDIAN INFORMACION

4, Padre / Guardian #0 Padre / Guardian

NUmero de teléfono Numero de teléfono

w Padres / Tutores de teléfonos celulares: » Padres / Tutores de teléfonos celulares:

4 Padres / Tutores de trabajo el namero de telefono + Padres / Tutores de trabajo el nimero de teléfono
direccion de su casa: direccién de su casa:

direccion de correo electrénico: direccién de correo electrénico:

Inscripcién $ 30 por estudiante. Dos 0 més hijos por familia, un total de $ 50.
* El cargo de $ 25 adicional para la Primera Comunién y Confirmacién de la preparacién de suministros adicionales

cheque adjunto por favor, envie la factura més tarde

El registro paralos nuevos estudiantes

fecha de bautismo: Fecha de la Primera Comunioén:

¢ Prefieres recibir notificaciones, cartas a los padres, registros, etc, a través de correo
electronico solamente, en vez del correo regular? si No

Padre / Guardian firma fecha



SS. Pedro y San Pablo IGLESIA CATOLICA
Weyauwega, WI 54983

AUTORIZACION PARA EL TRANSPORTE DE EMERGENCIA Y TRATAMIENTO

Nombre del estudiante: fecha de cumpleanos:
Padres o tutores nombre: namero de teléfono celular:
#1 contacto de emergencia: #2 De emergencia que no sean los padres ponerse en
contacto:
#1 telefono de la casa #2 telefono de la casa # nhumero de teléfono
celular:
#1 telefono de celular #1 trabajo numero #2 trabajo numero

la historia clinica
Estudiante de medicamentos esta tomando actualmente

Alergias:

condiciones pertinentes de la salud:

médico de familia: ndmero de teléfono:
dentista de la familia: numero de teléfono:
HOSPITAL: numero de teléfono:

Informacién de Seguros

Compafiia de Seguros de Salud:

Direccion:

ndmero de teléfono:

Miembro de nimero de identificacion o nimero de grupo:

| Autorizacién |

Yo autorizo a SS. Personal de Pedro y Pablo para el transporte de mi hijo / hija a un consultorio
médico y / o sala de emergencias para recibir tratamiento en caso de una emergencia médica y hay que tener
cuidado. Yo autorizo al médico y el personal del hospital para el tratamiento de mi hijo / a, segun lo estimen
necesario en la emergencia. Una ambulancia se llama en funcién de la gravedad de la circunstancia.

Padre / Guardian firma fecha



SS. Pedro y San Pablo IGLESIA CATOLICA
Weyauwega, WI 54983

formulario de permiso
Dibujo / Imagen

Yo doy mi permiso para que mi hijo / hija s imagen o la imagen y el nombre completo para ser
utilizado en publicaciones de la iglesia, boletines y periodicos.

Nombre del Estudiante:

si no San Pedro y pagina web de Pablo también: si no

Nombre del Estudiante:

si no San Pedro y pagina web de Pablo también: si no

Nombre del Estudiante:

si no San Pedro y pagina web de Pablo también: si no

Nombre del Estudiante:

si no San Pedro y pagina web de Pablo también: si no




