THE CATHEDRAL PARISH

REGISTRATION FORM QUINCEANERA- Solicitud para quinceafiera

CHILD INFORMATION Informacion del nifio/de la nifa

LAST NAME Apellido:

FIRST NAME(S) Nombre(s):

DATE OF BIRTH: PLACE OF BIRTH

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento City/Town & State Ciudad y estado

PARENT INFORMATION Informacién de los padres

FATHER’S FULL NAME Nombre del padre:

Religion religion: Church attending iglesia:

MOTHER’S FULL (Maiden) NAME:

Nombre de soltera de la madre

Religion religidn: Church attending iglesia:

MAILING ADDRESS direccion:

TELEPHONE teléfono:
Registered at Parish? ;Miembros de la parroquia? ( ) YESsi ( ) NO

MARRIED BY: Place lugar:

Casados por Church & City / State iglesia, ciudad/estado
Priest: Date of Quinceafiera fecha:

Sacerdote

Time of Quinceafiera hora:

Meeting with Priest Reunién con el sacerdote:

Comments comentarios:

Church: 0 St. Augustine 0 St. Patrick O Indifferent

Suggested Offering Ofrenda sugerida: $300
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