
Fannoquna de Sam Caspan

Registro Famrfrar
1205 Shoop Ave

Wauseon OH 43567
(419) 33s-36s6

Nombre Familial:
Nombre de correo (Sr. y Sra" Juan Doe):
Direcci6n de Correo:

First Contact

lnfo Given or Sent
Registration Sheet Filled Out:

Welcome Listed in Bulletin:
Thank Vou Lefter Sent:

Nombre(s)

uruuou, LJtouuf 4tP.

Tel6fono de casa: Correo electr6nico
Antigua parroquia (Nombre, Ciudad, Estado):

Miembros lndividuos

Nombre completo:
Papel(esposo, esoosa, jefe oe familia)

Nombre de Soltera
Genero / Nombre de Carino
Fecha de nacer imes, dia, afro) f _J _l ____l /
f-nrron alor+rAnira

Telefono celular
Tel6fono del trabajo
Primer idioma
Ocupaci6n
Empleador

cBautizado? (si, no)

cBautismo cat6lico? (parroquia, ciudad, estado, en caso afirmativo)

cReconciliaci6n? (si, no) )

(parroquia, ciudad, estado, en caso afirmativo)

cEucaristia? (parroquia, ciudad, estado, en caso afirmativo)

eConfirmaci6n? (parroquia, ciudad, estado, en caso afirmativo)

cCasado por sacerdote cat6lico? (si, no)

Estado matrimonial (soltero/a,casado/a, Vuido/a, separado/a, divorciado /a, anulado/a

(vuelta)



I nformaci6sr de [Viien'lbros Dependientes

Marqua la relaci6n con el jefe de la casa: hijo, hija, madre, padre, otro

Escuela:

G6nero: Fecha de nacimiento:

Graduaci6n de la Escue la Secundaria - Aflo

Primer idioma
Lugar de nacimiento:
Sacramentos recibidos: Marque los sacramentos recibidos

Bautisrno cat6lico Eucaristia Reconciliaci6n confrmacidn
Paroquia, Ciudad, Estado por cada uno si responde "SI"

2.

Marque la relacidn con el jefe de la casa: hijo, hija, madre, padre, otro

Escu e I a:

G6nero: Fecha de nacimiento:

Graduaci6n de la Escuela Secundaria - Afio

Primer idioma:
Lugar de nacimiento:
Sacramentos recibidos: Marque los sacramentos recibidos

Bautismo Catolico Eucaristia Reconciliaci6n Confr-rmaci6n

Parroquia, Ciudad, Estado por cada uno si responde "SI"

Marque la relaci6n con eljefe de la casa: hijo, hija, madre, padre, otro

Escu el a:

G6nero: Fecha de nacimiento:
Graduaci6n de la Escu

Primer idioma:

ela Secundaria - Afio

Lugar de nacimiento:
Sacramentos recibidos: Marque los sacramentos recibidos

Bautismo Cat6lico Eucaristia Reconciliaci6u Confrmaci6n
Parroquia, Ciudad, Estado por cada uno si responde "SI"

(Si haya otros en la casa, por favor usa ura segunda forma.)


