Fecha : ID #: Numero de Sobre #:;

Por favor, marcque uno: 0O Miembro nuevo OMiembro existente-cambios de informacién

Iglesia Catdlica de San Anthony de Padua
Formulario de registro — Por Favor, escribir con letra de molde
Toda correspondencia sera dirijida a:

0Sr/Sra. 0Sr. OSra. [ISefiorita

[ Apellido ] [ Persona resonsable del hogar ]
Domicilio Numero de/Apartamento
Ciudad, Estado: Cadigo Postal: Subdivision:
Teléfono: (casa) (celular)  E-Mail:

Asiste a la Iglecia: [ Regularmente [ Ocasionalmente [ Nunca

Estado Civil: [ Iglecia Cat6lica (Matrimonio) [ Protestante [ Corte Civil

(Por favor, marque uno) [1 Casado []Soltero []Divorciado []Separado []Viudo/a
Informacion de Miembro

Padre Madre Nifio Nifio Nifo Nifio

Otro

Nombre de Primera

Apellido
(Si Diferente) o
Nombre de Soltera

Sexo H M

Estado Civil

Religion

Necesidades especiales

Idioma (s)

Ocupacion

Teléfono
del trabajo

Grado de hijo/a

Fecha de Nacimiento

SACRAMENTOS RECIBIDOS:

Bautizado Catélico | 0O(S) O(N) a(s) O(N) a(s) O(N) O(S) O(N) | O(s) Oo(N) | a(s) o(N)
Bautizado Protestante | O(S) O(N) 0(s) O(N) 0(s) O(N) 0(S) O(N) | O(S) O(N) | O(S) O(N)
Fecha

O(S) O(N)
O(s) O(N)

Primera Comunién | 0O(S) O(N) a(S) O(N) a(S) O(N) O(S) O(N) | O¢S) O(N) | a(S) O(N)
Fecha

0(S) 0(N)

Reconciliacién / a(s) O(N) a(s) O(N) O(S) O(N) | O(S) O(N) | O(S) O(N) | O(S) O(N)
Confesion
Fecha

0(S) O(N)

Confirmacioén a(S) O(N) a(S) O(N) a(S) O(N) O(S) O(N) | O¢S) O(N) | a(S) O(N)
Fecha

0(S) O(N)

Matrimonio 0O(S) O(N) 0(S) O(N) O(S) O(N) | O(S) O(N) | O(S) O(N) | O(S) O(N)
Fecha

0(S) O(N)

¢Que tipo de actividades de la Parroquia o ministerio le interesa?

Ministerio al qual deseo participar voluntariamente.:

Envie sobres de ofertas semanalmente - 0O0Si 0ONo




