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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARROQUIAL

Apellido de la Familia:

¢Como se debe dirigir el correo a su casa? Por favor, marque uno.

Sr. & Sra. / Sra. & Sr./ Sr. / Sra./ Srto./ Srta./ Dr. & Sra./ Sr. & Dr.

Direccién:

¢ Prefieres recibir correspondencia en Inglés o Espafiol?

Informacién Personal

Jefe de Hogar Esposo/a

Ciudad / Estado:

Nombre

Caodigo Postal:

Numero Teléfonico:

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

No incluir mi direccién en el directorio parroquial |:|

Email:

Email # 2:

Marque uno:
Queremos recibir sobres para la ofrenda
Planeamos dar en linea. (No se le enviaran sobres.)

Queremos dar la ofrenda en efectivo
(Escogiendo esta opcion, no podremos procesar la carta declaracion
de contribucidn para la deducién de impuestos)

Si esta casado, por favor complete lo siguiente:

Fecha de Matrimonio:

¢Fue casado por un sacerdote o dicono catélico? (1 Si [ No

Otros Estados Civiles: ] Soltero/a ] Viudo/a
O Matrimonio Civil ] Unién Libre
O Divorciado/a ] otro

Segundo
Apellido

Apellido de
Soltera

Fecha de
Nacimiento

Masculino / Masculino /

Género . .
Femenino Femenino

Religién

Teléfono Celular

Compaiiia

Ocupacion

Teléfono de
Trabajo/Ext.

Bautizado Si/ No Si/ No

Primera

- Si/ No Si/ No
Comunién

Confirmacién Si/ No Si/ No

Entiendo que al convertirme en miembro de la comunidad parroquial de St. Patrick estoy llamado a:

1. Asistir a la Misa regularmente en esta parroquia.

2. Contribuir a la mision de la parroquia a través de sobres o donaciones en linea.
3. Ser un buen administrador con mi tiempo y mi talento.

Firma(s):

(Continda al otro lado de la hoja)




CONTINUACION DE FORMULARIO DE REGISTRO PARROQUIAL

Informacién
Individual

NINOS / OTRAS PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Marque uno

Hijo / Hija / Otro

Hijo / Hija / Otro

Hijo / Hija / Otro

Hijo / Hija / Otro

Hijo / Hija / Otro

Nombre

Segundo Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Fecha de
Nacimiento

Religién

Grado de Educacién
Religiosa

Grado Escolar

Escual a la que
Asiste

Sacramentos

Bautizado

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Iglesia

Ciudad / Estado

Primera Comunién

Si/No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Confirmado

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Ministerios o actividades a las que ha pertenecido en el pasado y/o con las que desea participar:




