
Diócesis de Rockford 
Educación en Castidad Cristiana y Programa de Ambiente Seguro  

Documentación de la Reunión de Padres Anual 
Mayo 1, _____ a Abril 30, ______ 

 
 
Nombre de la Parroquia y Ciudad __________________________________________________  
Pastor________________________________________________________________________  
Director de Educación Religiosa __________________________________________________  
Nombre de la Escuela y Ciudad ___________________________________________________  
Principal _____________________________________________________________________  
 
La reunión de padres anual para hablar sobre la Educación en Castidad Cristiana y Programa de 
Ambiente Seguro tuvo lugar en____________________________________________________ 
Fecha ________________, __________ hora _____________ ____A.M. ___P.M. 
 
Número total de estudiantes inscritos en la Escuela_____________________________________ 
Número total de estudiantes inscritos en el programa de Educación Religiosa de la Parroquia -
_____________________________ 
Número total de padres/guardianes presentes en la reunión_______________________________  
 
 
_____________________________Fecha____________________ 
Pastor 
 
_____________________________ Fecha____________________ 
Principal 
 
_____________________________ Fecha____________________ 
Director de Educación Religiosa  
 
 
 
Por favor devuelva este formulario (mantener la original en la parroquia).  Envíe a: Catholic 
Education Office, Diocese of Rockford, P.O. Box 7044, Rockford, IL  61125. 
 
 
 
 


