
St. Rita’s Religious Education  

REGISTRATION FOR CLASSES IN THE CATHOLIC FAITH 

Date of registration: _______________Sacraments to receive:  BAP [   ] FC [   ] CONF [   ] 

SACRAMENTS 
Are you Baptized: [  ] Yes [  ] No  
Which religion :  
Church: __________________ 
 

Do you have First Communion   
[  ] Yes     [  ] No  
Church: __________________ 

Do you have Confirmation? 
[  ] Yes     [  ] No 
Church: __________________ 

Bring Certificate: [  ] Yes [  ] No Bring Certificate: [  ] Yes [  ] No Bring Certificate: [  ] Yes [  ] No 

MARRIAGE 

Have you ever been married? [    ] Yes    [      ] No       Are you married now?  [    ] Yes    [      ] No 

 in what religion: ____________________ is your spouse baptized in other religion: _________     

If married, is this your first marriage or how many? ___________________________________ 

============================================================================= 

Office use Only 

Class Fee: $ ___________                    Deposit: $ ______________      Balance:  $ ____________ 

Sacrament that will receive in RCIA class: ___________________________________________ 

 

Name                                                      Middle                                  Last Name 
 
Father Full Name:                                                                 Mother Maiden Name: 

Date of Birth: (mm/day/year)               Age 
 

Birth City and State: 
 

Cell Phone number: 
____________________________________ 
 
House Phone number 
 

Contact number 1:  
______________________________________ 
 
Relationship: 
 

Address:                                                         City                                      State                  Zip Code  
 
Email:  



 

Oficina de Educación Religiosa de Sta. Rita. 

INSCRIPCION PARA CLASES DE RICA 

Fecha de Inscripción: ___________________ Sacramentos a recibir:  BAP [   ] FC [   ] CONF [   ] 

SACRAMENTOS 
Está bautizado: [  ] SI [  ] No  
En que religión :  
Iglesia: __________________ 
 

Recibió Primera Comunion          
[  ] SI     [  ] No  
Iglesia: __________________ 

Recibió Confirmación: 
[  ] SI     [  ] No 
Iglesia: __________________ 

Trajo Certificado: [  ] SI [  ] No Trajo Certificado: [  ] Yes [  ] No Trajo Certificado: [  ] Yes [  ] No 

MATRIMONIO 

Ha estado casado? [    ] Si    [      ] No                                     Está casado ahora?  [    ] Si    [      ] No 

En que religión: __________________ esta su esposo bautizado en otra religión : _________   

¿Si ha sido casado anteriormente, cuantas veces? ___________________________________ 

============================================================================= 

Solo para uso de OFICINA 

Costo de la clase: $ ___________         Deposito: $ ___________      Balance:  $ _____________ 

Sacramento a recibir en la clase de RICA: ___________________________________________ 

Nombre                                          Inicial                                                   Apellidos 
 
Nombre completo del padre:                                                                 Nombre completo de soltera de la madre: 

Fecha de Nac: (mm/día/año)              Edad 
 

Ciudad y Estado de nacimiento: 
 

Numero de celular: 
____________________________________ 
 
Número de teléfono en casa 

Teléfono de contacto de emergencia:  
______________________________________ 
 
Relacion: 
 

Domicilio:                                                    Ciudad                        Estado                  Código postal 
 
Correo Electrónico:  


