Iglesia catdlica del Sagrado Corazdon
Registro Familiar
700 Maple Vista, Imlay City, MI 48444
(810) 724-1135
staff@imlaysacredheart.org

Fecha de Registro: __ / /

Informacion Familiar
Apellido:

Nombre(s):

Direccion:
Ciudad:

Estado:

Codigo Postal: -

Informacidn de pareja/cabeza de familia

Casado: S/N Casado por sacerdote/didcono: S/ N
Esposo

Catdlico Activo: Activo / Inactivo / Otro

Nombre:

Fecha de Nacimiento: ] ]
Informacién Sacramental:

Bautizado S/ N CatdlicoS/N RCIAS/N

12 reconciliacién: S/ N 12 comunién:S/N Confirmacién: S/ N
Ocupacion:

Teléfono de Trabajo:

Correo electrénico:

Informacidn de los Hijos/Hijas

¢Quieres sobres de contribucién? S/ N

Fecha Aniversario: __ /[

sélo para uso de oficina Env#

Teléfono:

Correo electronico:

Boda-Iglesia y Ciudad:

Esposa

Activo / Inactivo / Otro

N/ ]

Informacién Sacramental:
BautizadoS/N CatdlicoS/N RCIAS/N

12 reconciliacién: S/ N 12 comunién: S /N Confirmacién:S/ N

(apellido de soltera)

Necesidades especiales:

12 reconciliacién: S/ N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/ N

/ i [

Necesidades especiales:

12 reconciliacién: S/ N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/ N

/ i [

Necesidades especiales:

12 reconciliacién: S/ N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/ N

/ i [ ___

Necesidades especiales:

12 reconciliaciéon: S/ N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/ N

Nombre del nifio FDN Sexo Grado escolar
_/_/__ M/F
Bautizado S/ N CatdlicoS/N

Escriba si sabe la fecha ] _/
_/_/__ M/F
Bautizado S/ N CatdlicoS/N

Escriba si sabe la fecha ] _/
_/_/__ M/F
Bautizado S/ N CatdlicoS/N

Escriba si sabe la fecha Y S _/
_/_/__ M/F
Bautizado S/ N CatélicoS/N

Escriba si sabe la fecha Y Y _/

/ /1 [ [___



