
St. Tarcisius  
CCD Registration Form 

 
Parent or Legal Guardian Information 
 
Father_________________________________________________  Mother _______________________________________________________ 
  First name      Last name          First name    Last name 

Father’s religion ________________________________________    Mother’s religion _____________________________________________ 
 
Address ______________________________________________________________________________________________________________ 
             Street          City               State           Zip 

Telephone Number __________________________________        Alternate Phone Number _______________________________________ 
Area code and 7‐digit number            Area code and 7‐digit number

E‐Mail  _______________@___________________   Emergency Contact  _______________________________________________________ 
 

We always need volunteers!  Please leave a message for  Marsha or Gail  at (508)875‐8623 if interested in volunteering. 

Children to be enrolled in CCD 
 

 
 Child___________________________________________________________    CCD Grade ______ Date of Birth ___________ 
    First name          Middle Initial    Last name     

Date of Baptism __________  Church of Baptism ______________________________________________________________________ 
            Name of Parish    City/state/country (if non‐U.S.) 

Date(s) and Place(s) of 1st Penance and 1st Communion  _______________________________________________________________ 
Special Needs ____________________________________________________________________________________________________  
 
Child___________________________________________________________    CCD Grade ______ Date of Birth ___________ 
    First name          Middle Initial    Last name     

Date of Baptism __________  Church of Baptism ______________________________________________________________________ 
            Name of Parish    City/state/country (if non‐U.S.) 

Date(s) and Place(s) of 1st Penance and 1st Communion  _______________________________________________________________ 
Special Needs ____________________________________________________________________________________________________  
 
Child___________________________________________________________    CCD Grade ______ Date of Birth ___________ 
    First name          Middle Initial    Last name     

Date of Baptism __________  Church of Baptism ______________________________________________________________________ 
            Name of Parish    City/state/country (if non‐U.S.) 

Date(s) and Place(s) of 1st Penance and 1st Communion  _______________________________________________________________ 
Special Needs ____________________________________________________________________________________________________  
 
Child___________________________________________________________    CCD Grade ______ Date of Birth ___________ 
    First name          Middle Initial    Last name     

Date of Baptism __________  Church of Baptism ______________________________________________________________________ 
            Name of Parish    City/state/country (if non‐U.S.) 

Date(s) and Place(s) of 1st Penance and 1st Communion  _______________________________________________________________ 
Special Needs ____________________________________________________________________________________________________  

Total Children Enrolled: □One $45     □ Two $60     □ Three or more $70    Total Enclosed $__________ (Check □   Cash □ ) 
 
Additional fees are associated with Grades 9 & 10, Confirmation class. Children of CCD Volunteers Catechists are enrolled for free.  Please make 
checks payable to St. Tarcisius Parish.  Return forms with payment to Rectory Office or in collection basket. Difficulty paying? Please contact 
Father Joe at the number shown below.  Please enclose Baptismal certificate if not already on file with the Parish or the School. 

 

St. Tarcisius Church, 562 Waverly Street, Framingham, MA 01702‐6950 (508) 875‐8623 


