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ALL SAINTS CATHOLIC CHURCH 
2559 S. Federal Blvd., Denver, CO. 80219 
Phone: 303-922-3758 Fax: 303-922-3750 

 
RELIGIOUS EDUCATION REGISTRATION FOR 20____ - 20_____ 

 
PLEASE ATTACH A COPY OF YOUR CHILD’S BAPTISMAL CERTIFICATE 

Student’s First Name: _________________ Last Name: ____________________ Middle Initial: ______  

Date of Birth:  Month: _________ Day: ________ Year: __________                                    Age: ______  

Student’s Birthplace: _______________________________________  

Home Address: _______________________________________________________________________  

City: __________________________________________________                     Zip code: __________  

Father’s First Name: ________________________ Last Name: _________________________________  

Mother’s First Name: _______________________ Last Name: _________________________________  

Parent’s Email Address: ________________________________________________________________  

Home phone: ______________________________ Cell phone: _________________________________  

Emergency contact (other than parent) Name: _______________________ Cell phone: ______________  
 

Would you like to volunteer?    □Yes – as a teacher  □Yes – as a classroom volunteer  

CHOOSE A PROGRAM BELOW (Sunday or Thursday): 

SUNDAY 11:30AM - 12:30PM 

□ Pre-Sacramental Preparation 1st grade (must be 6 years 
of age) 

□ First Reconciliation (must be 7 years of age. Required 
before Confirmation & First Holy Communion) 

□ Confirmation & First Holy Communion  

□ Post Confirmation (for children already received the 
sacrament of Confirmation) 

THURSDAY 6:15PM - 7:15PM 

□ First Reconciliation (must be 7 years of 
age. Required before Confirmation & First 
Holy Communion) 

□ Confirmation & First Holy Communion 

□ Post Confirmation (for children already 
received the sacrament of Confirmation) 

 

  

 
 
 
 
 
 

Office use only 
Registration fee: $60 per child 
Cash: ..…………………. 
Check: …………………. 

Scan to register 
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ALL SAINTS CATHOLIC CHURCH 
2559 S. Federal Blvd., Denver, CO. 80219 
Phone: 303-922-3758 Fax: 303-922-3750 

 
ĐƠN GHI DANH VÀO CÁC LỚP GIÁO LÝ NIÊN KHÓA  20____ - 20_____ 

 
XIN KÈM THEO GIẤY CHỨNG NHẬN RỬA TỘI CỦA CON EM QUÝ VỊ 

Họ & Tên Học Sinh: _________________________________________________  

Ngày Sinh:  Tháng: ___________ Ngày: _______ Năm: __________                                    Tuổi: _____  

Nơi Sinh: ________________________________________________  

Địa Chỉ: _____________________________________________________________________________  

Thành Phố: _____________________________________________                     Zip code: __________  

Họ & Tên Cha: ____________________________  

Họ & Tên Mẹ: _____________________________  

Email của Cha/Mẹ: ____________________________________________________________________  

Điện Thoại Nhà: ___________________________ Điện Thoại Di Động: _________________________  

(Nếu có) Tên người để liện lạc khẩn cấp - không phải là cha mẹ: ________ Điện Thoại: ______________  
 
Quý vị có tình nguyện tham gia giúp trong các lớp học không? 

□ Có – Với tư cách là giáo viên          □ Có – Với tư cách là trợ giảng  

XIN CHỌN MỘT TRONG NHỮNG CHƯƠNG TRÌNH DƯỚI ĐÂY: 

CHỦ NHẬT 11:30AM - 12:30PM 

□ Lớp Dự bị - Tiền Bí tích (phải đủ 6 tuổi) 

□ Xưng Tội Lần Đầu (phải đủ 7 tuổi) 

□ Thêm Sức & Rước Lễ Lần Đầu (Đã học lớp Xưng 
Tội Lần Đầu) 

□ Hậu Thêm Sức (dành cho các em đã lãnh nhận Bí 
tích Thêm Sức) 

THỨ NĂM 6:15PM - 7:15PM 

□ Xưng Tội Lần Đầu (phải đủ 7 tuổi) 

□ Thêm Sức & Rước Lễ Lần Đầu (Đã 
học lớp Xưng Tội Lần Đầu) 

□ Hậu Thêm Sức (dành cho các em đã 
lãnh nhận Bí tích Thêm Sức) 

 

Dành cho văn phòng 
Lệ phí ghi danh: $60/học sinh 
Tiền mặt: ..…………… 
Check: ……………….. Ghi Danh online 


