PDS-Member ID/Envelope #

ST. JOSEPH CATHOLIC CHURCH

LA IGLESIA CATOLICA SAN JOSE
434 Church Ave Bowling Green, Ky 42101 | 270.843.2525

Fecha de registro: / /200
Apellido de la Familia:
Direccion:
Teléfono de Casa: Se encuentra en la Guid telefonica? [ ] Si[ ]
No

[si[]
Si es casado, fecha del aniversario: Casado por la Iglesia Catdlica? No
ADULTO #1 (mayor del8 afios) Bilingiie: [Mo [ bi, Cual idioma?:
Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Apellido de casada (Si
aplica)
Fecha de cumpleanos: / /  Lugar de nacimiento Sexo: [_]Masculino [_] Femenino
Nivel educativo: Ocupacion:
Lugar de Trabajo: Teléfono del Trabajo:
Correo Electronico:
Quisiera recibir correos electronicos de la parroquia sobre eventos e informacion de su interés? No LIsil]
Religion que practica: Es Bautizado? LIsil]
No
Si es Bautizado, en cual Iglesia?
Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais

Es Confirmado? [ ISi [ INo Primera Comunion? [ Si[] No

Necesidades Especiales? (Eje: vista, auditivos, movilidad, etc.) D[] Si[ ]

Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:
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ADULTO #2 (mayor del8 afios) Bilingiie: [ INo [ ¥i, Cual idioma?:

Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Apellido de casada (Si
aplica)
Fecha de cumpleanos:  / /  Lugar de nacimiento Sexo: [_]Masculino [_] Femenino
Nivel educativo: Ocupacion:
Lugar de Trabajo: Teléfono del Trabajo:
Correo Electronico:
Quisiera recibir correos electronicos de la parroquia sobre eventos e informacion de su interés? No LIsill
Religion que practica: Es Bautizado? [ ]Si[ ]
No
Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais

Es Confirmado? [8i [ Mo Primera Comunion? [ ] Si[] No

Necesidades Especiales? (Eje: vista, auditivos, movilidad, etc.) D[] Si[ ]

Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:
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ADULTO #3 (mayor del8 afios) Bilingiie: [ INo [ Bi, Cual idioma?:

Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Apellido de casada (Si
aplica)
Fecha de cumpleatios:  / /  Lugar de nacimiento Sexo: []Masculino [_]Femenino
Nivel educativo: Ocupacion:
Lugar de Trabajo: Teléfono del Trabajo:
Correo Electronico:
Quisiera recibir correos electronicos de la parroquia sobre eventos e informacién de su interés? No Lsill
Religion que practica: Es Bautizado? []sil]
No

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais

Es Confirmado? Bi Elo Primera Comunién? |:| Si |:| No
Necesidades Especiales? (Eje: vista, auditivos, movilidad, etc.) NLsi[]

Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:

NINO #1 (Menor de 17 aiios) Bilingiie: [ INo [ Ki, Cual idioma?:
Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Como le gusta que le
llamen
Fecha de cumpleatios:  / /  Lugar de nacimiento Sexo: []Masculino [_]Femenino
Escuela a la que asisten: Formacion religiosa:

Es Bautizado? |:|Si |:|N0 Es Confirmado? |:|Si |:|No Primera Comunién? |:|Si |:|N0

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais
Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:
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NINO #2 (Menor de 17 afios) Bilingiie: [ JNo [ Ki, Cual idioma?:

Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Como le gusta que le
llamen
Fecha de cumpleatios:  / /  Lugar de nacimiento Sexo: []Masculino [_]Femenino
Escuela a la que asisten: Formacion religiosa:

Es Bautizado? |:|Si |:|N0 Es Confirmado? |:|Si |:|No Primera Comunién? |:|Si |:|N0

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais
Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:

NINO #3 (Menor de 17 aiios) Bilingiie: [ INo [ Ki, Cual idioma?:
Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Como le gusta que le
llamen
Fecha de cumpleanos: / /  Lugar de nacimiento Sexo: [_]Masculino [_] Femenino
Escuela a la que asisten: Formacion religiosa:

Es Bautizado? ElSi |:|N0 Es Confirmado? |:|Si DNO Primera Comunién? ElSi |:|N0

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais
Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:

NINO #4 (Menor de 17 aiios) Bilingiie: [ INo [ Ki, Cual idioma?:
Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Como le gusta que le
llamen
Fecha de cumpleanos:  / /  Lugar de nacimiento Sexo: [ Masculino [_]Femenino
Escuela a la que asisten: Formacion religiosa:

Es Bautizado? |:|Si |:|N0 Es Confirmado? |:|Si |:|N0 Primera Comunién? |:|Si |:|N0

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais
Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:
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NINO #5 (Menor de 17 aiios) Bilingiie: [ INo [ Ki, Cual idioma?:

Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Como le gusta que le
llamen
Fecha de cumpleatos:  / /  Lugar de nacimiento Sexo: []Masculino [_]Femenino
Escuela a la que asisten: Formacion religiosa:

Es Bautizado? |:|Si DNO Es Confirmado? |:|Si DNO Primera Comunién? |:|Si |:|N0

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais
Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:

NINO #6 (Menor de 17 aiios) Bilingiie: [ INo [ Ki, Cual idioma?:
Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido Como le gusta que le
llamen
Fecha de cumpleanos: / /  Lugar de nacimiento Sexo: [_]Masculino [_] Femenino
Escuela a la que asisten: Formacion religiosa:

Es Bautizado? |:|Si DNO Es Confirmado? |:|Si |:|N0 Primera Comunién? |:|Si |:|N0

Si es Bautizado, en cual Iglesia?

Nombre de la Iglesia Ciudad / Estado / Pais
Si tiene Necesidades Especiales, por favor especifique:
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