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Catechesis of the Good Shepherd 
Registration Form 2017-2018 

St. Patrick Church 
555 E. Del Mar Blvd., Laredo, TX 78041 Phone: (956) 722 6215 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Please read and initial all 5 

1. The	  Catechesis	  of	  the	  Good	  Shepherd	  requires	  children	  to	  complete	  2	  years	  in	  2nd	  level	  to	  be	  eligible	  for	  the	  First	  Communion.	  	   _____	  
2. Families	  should	  be	  active	  parishioners	  at	  St.	  Patrick	  Church	  (use	  church	  envelopes.)	   	   	   _____	  
3. After	  three	  unexcused	  absences	  the	  child	  will	  be	  withdrawn	  from	  the	  program.	  	   	   	   _____	  
4. Parent	  participation	  is	  required	  for	  the	  Church’s	  activities	  such	  as	  parent	  meetings	  and	  Posada.	  	   	   	   _____	  
5. Registration	  and	  Tuition	  fee	  of	  $100.00	  (non-‐refundable)	  due	  on	  the	  date	  of	  registration.	   	   	   _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
	  

Release	   Form:	   	   	   	   	   I	   _______________________	   the	   parent/guardian	   of	   ___________________,	   a	   minor	   child,	   hereby	   give	  
permission	  for	  my	  child	  to	  attend	  The	  Catechesis	  of	  the	  Good	  Shepherd.	  I	  understand	  that	  all	  reasonable	  precautions	  will	  be	  taken	  
to	  provide	  a	  safe	  experience	  for	  my	  child.	  I	  hereby	  release	  the	  Diocese	  of	  Laredo	  and	  St.	  Patrick	  Church,	  catechists	  and	  volunteers	  
from	   any	   liability	   or	   cause	   of	   indemnity	   and	   hold	   harmless	   the	   Diocese	   of	   Laredo	   and	   St.	   Patrick	   Church,	   their	   catechists	   and	  
volunteers	  from	  any	  claim	  arising	  against	  them	  by	  reason	  of	  actions	  taken	  by	  them	  on	  behalf	  of	  this	  minor	  child	  in	  this	  catechesis.	  	  
In	  my	  absence	  I	  authorize	  	   	   	  _________________________to	  assume	  responsibility	  for	  my	  child	  in	  case	  of	  illness	  or	  accident.	   	  This	  
person's	  telephone	  numbers	  are:	  	  Cell:_________________	  other:__________________	  
 

Parents Signature: ___________________________________ 

FOR	  OFFICE	  USE	  ONLY	  
Envelope#	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Authorized	  by:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Day:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Language:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Group:	  

Cash	  /	  Check:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Amount:	  $	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Receipt:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  

CHILD’S	  INFORMATION	  
Child's	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DOB:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Age	  on	  September	  1:	  

Address:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  School	  Grade	  next	  year:	  

School	  attending	  next	  year:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Baptism	  certificate	  	  Y	  	  /	  	  N	  

Mother's	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Religion:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cell	  Phone:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Email:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Place	  of	  Employment:	  

Father's	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Religion:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cell	  Phone	  

Email:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Place	  of	  Employment	    

OTHER	  SIBLINGS	  IN	  THE	  CGS	  (write	  name	  and	  age)	  

	  

EMERGENCY	  CONTACT	  (other	  than	  parents)	  
Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cell	  Phone:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Relationship:	  

	  	  Is	  there	  anything	  we	  should	  know	  about	  your	  child	  to	  better	  serve	  him/her?	  (Health,	  allergies,	  family	  and/or	  social	  environment)	  

 
	  
	  

The	  three	  levels	  of	  the	  Catechesis	  of	  the	  Good	  Shepherd	  
Level	   Duration	   Age	   Description	  

1	   3	  Years	   3	  –	  5	   The	  Good	  Shepherd	  –	  A	  Loving	  Figure	  
2	   3	  Years	   6	  –	  8	   The	  True	  Vine	  -‐	  The	  Engagement	  of	  the	  Soul	  and	  a	  Moral	  Response	  
3	   3	  Years	   9	  –	  11	   The	  Establishment	  of	  Personal	  Commitment	  in	  the	  Plan	  of	  God	  

	  
	  

	  
Amount	  $__________	  
Receipt	  #__________	  
Date__________	  


