
St. Joan of Arc 2011‐2012 
Religious Education Enrollment Form for Middle and High School 

 
The Parish you are registered in:     St. Joan of Arc            Coal Creek                     Other: _________________________________ 
 
Student’s Name: _____________________________________________________________________  Grade Fall 2011:_________________ 
             Last            First 
 
Child’s Allergies/Special needs: ______________________________________________________________________________________________ 
 
Date of Birth: ___________________    Registering for which class: ________________________________________________________________ 
 
Student’s personal/cell phone:  ___________________________________________________    Text?  YES       NO 
 
Student’s E‐mail:  _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Sacraments child has already received:   Baptism          Reconciliation                 First Eucharist           Confirmation 
                   
 

Student’s Address: _______________________________________________________  City _____________________   State _____ Zip_________ 
 
Student lives with:   Both Parents           Mother            Father     Other: _________________________________________ 
 
Father’s Name: ____________________________________________________________  Religion: ________________________________ 
      Last          First 
 
Home Phone: _________________________  Work Phone: _________________________   Cell Phone: __________________________ 
 
E‐mail address: ___________________________________________________________________________________________________________ 
   
Mother’s Name: ___________________________________________________________  Religion: ________________________________ 
      Last          First 
 
Home Phone: _________________________  Work Phone: _________________________   Cell Phone: __________________________ 
 
E‐mail address: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Emergency Contact (not parents): ______________________________________________________   Phone: __________________________ 
          First         Last 
 
Relationship:  __________________________________________________   We will try to contact the parents first in the event of an emergency. 
 
 

Schedule of Classes: 
 

Middle School – 7th and 8th Grades         
Thursdays 7:00‐8:30 PM 
 

Confirmation – 9th‐12th Grades 
Tuesdays 7:30‐9:00 PM 
 

Confirmation Parent/Student Program – 9th‐12th Grades 
One Sunday/month after 5:30 PM Mass + one Tuesday/month 7:30‐9:00 PM 
 

High School Faith Formation – 9th‐12th Grades 
HSM (for those who have already been confirmed) – Mondays 7:00‐9:00 PM, alternating weeks, a detailed schedule will follow 
 

Registration Fees: 
The class registration fee is $35.00 per student.  Retreat fees will be announced later. 
 
 

Classes will start the week of September 18! 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐Office Use Only‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
   

Date Received: ____________________   Amt. Rec’d: _________   Check#: _____________   Cash: ______ 
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