
Parroquia de Nuestra Señora del Perpetuo Socorro  - Formulario de registro parroquial 

7655 E. Main Street  Scottsdale, AZ. 85251 

 Telefono de oficina: (480) 947-4331  Fax de oficina: (480) 874-3798 

BIENVENIDOS A LA PARROQUIA DE NUESTRA SEÑORA DEL PERPETUO SOCORRO.  Por favor escribe en letra de molde calarmente 

Nombre de la Familia: _________________________ Lenguaje Primario: __________________ Fecha: _____________ 

Dirección de Correo: ________________________________ Ciudad y Zona Postal: ____________________________ 

Tel. del Hogar: ___________________   Cel: ___________________  Trabajo: _____________________ 

Método contribución de diezmo: enlace de donaciones en línea o código QR:  

Correo Electrónico Primario: ______________________________  

Información / Cabeza de Familia 

Apellido (Si es diferente):____________________________Nombre: ___________________________________ 

Por favor, seleccione:    Masculino    Femenino  Soltero    Casado   Viudo   Separado   Divorciado Incapacitado:   Sí   No

Fecha de Nacimiento: _________________  Religión: __________________  Ocupación: ______________________ 

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Católica y escribe el mes y el año recibido:

  BAUTISMO  PRIMERA COMUNION  CONFIRMACIO             PENITENCIA    MATRIMONIO 

_____/______       ______/______      _____/_______    _____/______     _____/_______ 

Información de la Esposa (o) 

Nombre: ____________________________________ Apellido (Si es diferente):_______________________________ 

Por favor, seleccione:                 Masculino    Femenino   Soltero    Casado    Viudo Separado    Divorciado  Incapacitado:     Sí   No

Fecha de Nacimiento: _________________  Religión: __________________  Ocupación:_________________

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Católica y escribe el mes y el año recibido: 

  BAUTISMO  PRIMERA COMUNION  CONFIRMACIO             PENITENCIA    MATRIMONIO 
_____/______       ______/______      _____/_______    _____/______     _____/_______ 

For Office use only: 

[  ]   ENVELOPE #: __________ 
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[   ]   PARISHSOFT 
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Información de los Niños 

Nombre: __________________________________            Apellido (Si es diferente):__________________________________ 

Por favor, seleccione:    Masculino    Femenino      Incapacitado:    Sí   No    Años de Educación Religiosa:____________ 
Fecha de Nacimiento: ______________     Religión: _________________ Nombre de la Escuela: _________________  

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Católica y escribe el mes y el año recibido:
BAUTISMO  PRIMERA COMUNION    CONFIRMACION PENITENCIA 

 ___/_____  _____/_______ _____/______   _____/______ 

Información de los Niños 

Nombre: __________________________________ Apellido (Si es diferente):_________________________________ 

Por favor, seleccione :    Masculino    Femenino   Incapacitado:    Sí   No    Años de Educación Religiosa:___________

Fecha de Nacimiento: ______________     Religión: _________________ Nombre de la Escuela: _________________  

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Católica y escribe el mes y el año recibido:

BAUTISMO  PRIMERA COMUNION    CONFIRMACION PENITENCIA 

____/_____   _____/_______  _____/______    _____/______ 

Información de los Niños 

Nombre: __________________________________            Apellido (Si es diferente):_________________________________ 

Por favor, seleccione:    Masculino     Femenino     Incapacitado:    Sí    No 
Fecha de Nacimiento: ______________     Religión: _________________ 

 Años de Educación Religiosa:______________ 

Nombre de la Escuela: _________________  

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Católica y escribe el mes y el año recibido:

BAUTISMO  PRIMERA COMUNION  CONFIRMACION PENITENCIA 

____/_____   _____/_______  _____/______     _____/______ 

Información de los Niños 

Nombre: __________________________________  Apellido (Si es diferente):________________________________ 

 Años de Educación Religiosa:_______________ Por favor, seleccione:    Masculino    Femenino   Incapacitado:     Sí    No 
Fecha de Nacimiento: ______________     Religión: _________________ Nombre de la Escuela: _________________  

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Católica y escribe el mes y el año recibido:
 BAUTISMO  PRIMERA COMUNION  CONFIRMACION PENITENCIA 

 ____/_____   _____/_______  _____/______    _____/______ 
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