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St. Scholastica Religious Education Registration 2011‐2012 
Please complete all information on this form.  Forms with incomplete information will be 
returned.  Payment for the program is $100.  If returned on or before May 10, 2011 you may 
pay an early payment discounted price of $65.   
Student Name and Address:  Date of Birth:  Grade fall of 2011: 

 

School: 
 

As we make every effort to provide quality 
instruction for our children please note any 
information that may assist our catechists (ie:  food 
allergies, developmental or attentional issues, 
anxiety): 
 
 

All Students  8th Grade Only
Are you a registered member of St. Scholastica Parish?  Was student baptized at St. Scholastica Parish? 

[   ] Yes  [   ] No  [   ] Yes  Date:    [   ] No 

** If NO, supply a letter from your pastor permitting student to 
receive sacraments at St. Scholastica 

** If NO, supply baptismal certificate from the parish 
they were baptized 

Parents / Guardians
Father:  Home Phone: 

 

Mother:  Maiden Name:  Cell Phone: 
 

Email Address:  Emergency Contact Home Phone: 
 

Emergency Contact (Other than Parent or Guardian):  Emergency Contact Cell Phone: 
 

[   ] I am interested in being a Catechist  [   ] I am interested in being an Assistant Catechist 

Please Choose One

[   ] Small Groups*    [   ] Home school w/ monthly check‐in 

[   ] I am interested in hosting a Small Group 
*Small Group selection will take place in September 

Office Use Only: 

[   ] Paid Cash  [   ] Paid Check #________ 
[   ] Baptismal Certificate 

[   ] Letter from Pastor 

 


