|G|.ES|A CATOL'CA DE SAN ANDRES Fecha de Ingreso Paquéte de Bienvenida
FORMULARIO DE INSCRIPCION NUMERO DE SOBRE: FECHA DE HOY:

INFORMACION DE LA FAMILIA:

Apellido de la familia (Si estdn casados, apellido de casados):
Direccion de residencia:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Email: Teléfono Principal: ( ) sefiale uno: Celular Casa Trabajo
Nombre de Contacto en caso de emergencia: Teléfono de emergencia:
Prefiere recibir informacidn de la Iglesia via email, por texto o ambos
Alguna vez ha estado casado? Si No/nunca me he casado
Si, su respuesta es Sl, estd Casado(a): Fue casado(a) por un Sacerdote Catélico? Sl NO Por favor provee la fecha de Aniversario: / /
Nombre de La Iglesia en la que contrajo matrimonio Estado Ciudad Codigo Postal
En la Actualidad esta usted: Casado(a) Viudo (a) Divorciado(a) Separado(a) Soltero(a) 6 comprometido(a)
Esta usted inscrito(a) en otra Parroquia? SI _ NO __ Silarespuesta esSl, Nombre de la parroquia
Ciudad: Estado: Cédigo Postal
Es usted un residente de invierno? SI___ NO Si la respuesta es SI, Provee la fechas en que vive alla: Desde: / / Hasta: / /
Direccidn de su residencia de Invierno Ciudad Estado Cédigo postal
INFORMACION DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIAl

CONYUGE: M H
JEFE DE FAMILIA( debe ser practicante catélico) M H

Nombre:
Nombre: Primer Nombre Segundo nombre Apellido

Primer nombre Segundo nombre Apellido Apellido de Soltera:
Apellido de Soltera: Fecha de Nacimiento: / /
Fecha de Nacimiento: / / Pais de Nacimiento: Primer Idioma
Pais de Nacimiento: Primer Idioma Numero de Celular: ( )
Numero de Celular: ( ) Ocupacion:
Ocupacion: Empleador:
Empleador: Religidn:
Religion: Marque todos los Sacramentos que ha recibido:
Bautismo Comunion Confirmacién Matrimonio
Marque todos los Sacramentos que ha recibido: Nombre de la Iglesia del Bautizo Lugar fecha_ / /
Bautismo Comunion Confirmacién___ Matrimonio
Nombre de la Iglesia del Bautizo Lugar fecha_ / /| Relaciéon con los nifios que va a colocar en la pagina de atras: Padre
Relacidn con los nifios que va a colocar en la pagina de atras: Padre Bioldgico Madre Bioldgica Padrastro Madrasta Otro
Bioldgico Madre Bioldgica Padrastro Madrasta Otro #
CONTINUE EN LA PAGINA DE ATRAS




NOTA: Si su hijo es mayor de 18 afos por favor NO LO INCLUYA en esta registracion.
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Nifio(a) 1 Nifio(a) 2 Nifio(a) 3
Otro: Otro: Otro:
Género: Nifio Nifia Género: Nifio Nifa Género: Nifio Nifa
Nombre: Nombre: Nombre:
Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido

Fecha de Nacimiento:

/ /

Estado o Pais de
Nacimiento:

Religion:
Primer Idioma

Marque todos los Sacramentos que ha recibido:

Bautismo
Comunién
Confirmacion

Si fue bautizado(a), Donde?
Nombre de la Iglesia :

Lugar:
Dia/ Mes/Afio:

A recibido alguin sacramento aqui en nuestra
Iglesia de St. Andrew? Si No

Que sacramento recibié

Cuando / /

Nombre de la escuela
Grado en que se encuentra

Fecha de Nacimiento:

/ /

Estado o Pais de
Nacimiento:

Religion:
Primer Idioma

Marque todos los Sacramentos que ha recibido:

Bautismo
Comuniodn
Confirmacion

Si fue bautizado(a), Donde?
Nombre de la Iglesia :

Lugar:
Dia/ Mes/Afio:

A recibido algun sacramento aqui en nuestra
Iglesia de St. Andrew? Si No

Que sacramento recibid

Cuando / /

Nombre de la escuela
Grado en que se encuentra

Fecha de Nacimiento:

/ /

Estado o Pais de
Nacimiento:

Religion:
Primer Idioma

Marque todos los Sacramentos que ha recibido:
Bautismo
Comunidn
Confirmacion

Si fue bautizado(a), Donde?
Nombre de la Iglesia :

Lugar:
Dia/ Mes/Afio:

A recibido algun sacramento aqui en nuestra
Iglesia de St. Andrew? Si No

Que sacramento recibid

Cuando / /

Nombre de la escuela
Grado en que se encuentra
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3
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Nifio(a) 4 Nifio(a) 5 Nifio(a) 6
Otro: Otro: Otro:
Género: Nifo Nifia Género: Nifo Nifia Género: Nifo Nifia
Nombre: Nombre: Nombre:
Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido

Fecha de Nacimiento:

/ /

Pais de Nacimiento:
Religion:
Primer Idioma

Marque todos los Sacramentos que ha recibido:

Bautismo
Comunién
Confirmacion

Si fue bautizado(a), Donde?
Nombre de la Iglesia :

Lugar:
Fecha:

Numero de celular:
Email (si Applica)
Nombre de la escuela

Grado en que se encuentra

Fecha de Nacimiento:

/ /

Pais de Nacimiento:
Religion:
Primer Idioma

Marque todos los Sacramentos que ha recibido:

Bautismo
_____Comunion
Confirmacion

Si fue bautizado(a), Donde?
Nombre de la Iglesia :

Lugar:
Fecha:

Numero de celular:
Email (si Applica)
Nombre de la escuela

Grado en que se encuentra

Fecha de Nacimiento:

/ /

Pais de Nacimiento:
Religidn:
Primer Idioma

Marque todos los Sacramentos que ha recibido:
Bautismo

_____Comunion
Confirmacion

Si fue bautizado(a), Donde?
Nombre de la Iglesia :

Lugar:
Fecha:

Numero de celular:
Email (si Applica)
Nombre de la escuela

Grado en que se encuentra




