
THE CATHEDRAL PARISH 
REGISTRATION FORM QUINCEAÑERA- Solicitud para quinceañera 

 

170 Thompson Street. Bridgeport, CT 06604 - Phone (203) 368-6777 Fax (203) 368-6386 
office@thecathedralparish.org 
www.thecathedralparish.org 

 

 
CHILD INFORMATION Información del niño/de la niña 

 
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 Información de los padres 

 
FATHER’S FULL NAME Nombre del padre:          
 
Religion religión:     Church attending iglesia:       

 
MOTHER’S FULL (Maiden) NAME:           
Nombre de soltera de la madre 
 
Religion religión:     Church attending iglesia:       
 
MAILING ADDRESS dirección:           

 
TELEPHONE teléfono:       

Registered at Parish? ¿Miembros de la parroquia? (   ) YES sí   (   ) NO 
 
MARRIED BY:      Place lugar:        
Casados por                        Church & City / State iglesia, ciudad/estado 
 

  

 
Priest:        Date of Quinceañera  fecha:     
Sacerdote       
       Time of Quinceañera hora:     
 
Meeting with Priest Reunión con el sacerdote:     

 
Comments comentarios:             
 

Church:  🀆 St. Augustine  🀆 St. Patrick  🀆 Indifferent 

 

 
Suggested Offering Ofrenda sugerida: $300 
 


