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MISIÓN CATÓLICA DE LENGUA ESPAÑOLA DE BASILEA 

Bruderholzallée 140 4059 Basel  Tl. 061 311 83 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           FICHA DE INSCRIPCIÓN 2021-22 

 

Datos del niño 

Nombre _________________________ Apellidos____________________________________________ 

Edad______ Fecha de nacimiento_____________________   Sexo: ⃝ Masculino  ⃝ Femenino 

Lugar de nacimiento __________________________________________________________ 

Dirección_________________________________________ País______________________________ 

El niño vive con: ⃝ Papá y mamá  ⃝ Sólo mamá ⃝ Sólo papá ⃝ Otros (_______________________) 

habla con mamá en: ⃝ Español ⃝ Alemán ⃝ Inglés ⃝ Francés ⃝ Otros (______________________) 

Habla con papá en : ⃝ Español ⃝ Alemán ⃝ Inglés ⃝ Francés ⃝ Otros (______________________) 

Conoce las oraciones básicas :   ⃝ No conoce ninguna oración  ⃝ Sí conoce algunas 

 ⃝  en español ⃝ en alemán ⃝ en inglés ⃝ en francés ⃝ en otro idioma _________________ 

Asiste a la escuela ______________________________________________________________ 

Está el el curso________________ ¿Tiene clase de religión? ⃝ Sí ⃝ No  

¿Está bautizado? ⃝  No    ⃝ Sí  

Fue Bautizado en la Parroquia de ___________________________________________ en la ciudad de 

__________________ país ______________________                                      

 

 

FOTO 

Sigue a la vuelta ----------→ 

Ficha de Inscripción 

GRUPO DE PRECOMUNIÓN 
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Tiene algún tipo de alergia o patología que necesite cuidados especiales? ⃝ No ⃝ Sí 

¿Cuál? ___________________________________________________________________ 

Datos del padre: 

Nombre__________________ Apellidos___________________________________________ 

Nacionalidad___________________ Confesión: ⃝ Católica ⃝ Reformada ⃝ Otras (_________) 

Teléfono móvil_________________ e-mail_______________________ 

Profesión_________________________ 

¿Qué sacramentos ha recibido? ⃝  Bautismo ⃝ Confirmación ⃝ Matrimonio 

Datos de la madre: 

Nombre____________________ Apellidos_________________________________________ 

Nacionalidad___________________ Confesión: ⃝ Católica ⃝ Reformada ⃝ Otras (_________) 

Teléfono móvil_________________ e-mail_______________________ 

Profesión_______________________ 

¿Qué sacramentos ha recibido? ⃝ Bautismo ⃝ Confirmación ⃝ Matrimonio 

Anotaciones 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Basilea,________________________________ de _______________ de 202__ 

 

Fdo (Padre o representante legal)  Fdo (Madre o representante legal) 

 

 

 

______________________________              __________________________________ 
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MISIÓN CATÓLICA DE LENGUA ESPAÑOLA DE BASILEA 

Bruderholzallée 140 4059 Basel  Tl. 061 311 83 56 

 

PERMISO PARENTAL  PRECOMUNIÓN 

 

D. ______________________________________________________________  

con D.N.I. o Pasaporte Nº________________________________ 

Dña ____________________________________________________________ 

Con D.N.I. o pasaporte Nº ________________________________ 

Como padre y/o madre o representante legal del niño 

_____________________________________________________ 

⃝ AUTORIZO  ⃝ NO AUTORIZO 

A la Misión de Lengua Española de Basilea: 

 A la captación de imágenes y grabaciones audiovisuales  y trabajos realizados por el niño en 

el contexto de la catequesis de precomunión y/o en las actividades relacionadas con ella. 

 Su difusión en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales o espacios web de la 

Misión con fines estrictamente pastorales, informativos y no lucrativos durante el periodo 

que dure la pertenencia al grupo. 

Lo que firmo a lo efectos oportunos 

 en __________________________ a _____________ de _______________ de 202__ 

 

 

 

___________________________                                             _____________________ 

 

 


