
Holy Ghost Church 

2025-2026 Registration form for Religious Education 

RICA PARA ADULTOS 

Dirección: 

Mensajes de Texto: Sí No 

Código: 

# Celular de los papas : 

Iglesia donde fue Bautizado:  

Dirección de E-Mail: 

Fecha de Nacimiento: 
Lugar de Nacimiento: 
Fecha de Bautizo: 

Lugar Y Dirección Donde fue bautizado:  

Nombre de la Mamá: Religión: 

Nombre del Papá: Religión: 

En Caso de Emergencia por favor Contacte: 
Relación Contigo: Teléfono: 

Sacramentos Recibidos: Bautismo Reconciliación (Primera Confesión) 
Eucaristía (Primera Comunión) 
Matrimonio (En la Iglesia Católica) 

Confirmación 

Nombre del Estudiante: 
Primer Segundo Apellido 

Esta la Familia inscrita en Holy Ghost? Sí No Numero de Sobre: 

Estado Marital: Casado en la Iglesia Católica Casado por el Civil Viudo/a 
Divorciado/a Separado/a Viviendo Juntos 

Nombre 

Sacramentos Recibidos: Bautismo Matrimonio (En la Iglesia Católica) 

Lugar de Trabajo: 

Nombre de Escuela si asiste: 

Sacramentos Recibidos: Bautismo Reconciliación (Primera Confesión) 
Eucaristía (Primera Comunión) 
Matrimonio (En la Iglesia Católica) 

Confirmación 

Soltero/a 

Y/O 

Edad: 

Inglés Español Estudiante le gustaría tomar la clase en:  



La parroquia de Holy Ghost y la Arquidiócesis  de Santa Fe puede tomarle fotos a mi 
durante clases, retiros u otros eventos; y estas fotos  puedan ser publicadas en nuestra 
iglesia o boletín:    

Se debe entregar una copia del la acta de Nacimiento con el formulario de  
inscripción y la fe de Bautismo, si es Bautizado 

Office Use Only 

Cash Check Money Order 

Receipt #: 

Date Received: 

myEoffering: Amount Received: $ 

Firma  
Sí Autorizo  

No Autorizo  
Firma  

$80 por estudiante 

Cuota de Inscripción(Debe pagarse en el momento de la inscripción) 

Nombre del Santo para su Confirmación:  
(Si aún no lo sabe, es una buena idea comenzar a investigar santos) 

Baptism Certificate: Yes No 

Birth Certificate: Yes No 

(Solo necesita un Padrino o Madrina) 
Nombre de Padrino/Madrina:  

Hay alguna condición que nosotros debamos saber acerca de tu salud, (Algergias, nece-
sidades especiales, necesidades especiales de aprendizaje, etc).  
Si es sí, favor de especificar: 


