Today's Date: St. Joseph Catholic Church Registration Due Date -July 14, 2023

2023-2024 Registration for Classes for Sacrament of Preparation

Family Name: Home Phone:

Address: Father's Name:

City: Zip: Father's Cell:

Family Registered @ the Parish: ___ Yes __ No Mother's Name:

Family e-mail: Mother's Cell:

Please mark what weekend Mass you usually attend Saturday: 4pm Sunday: 8am 10:00am 12:00pm 2pm

It is required that your family be a Registered Parishioner for your child to attend Preparation Classes for Sacraments . If you are

not registered, complete a registration form as soon as possible & provide a copy of your child's Baptismal record.

Child #1
First and Last Name: Sex: M __F __ Date of Birth:
Age & Grade @ School by August, 2023:
Check all Sacraments your child has received: __ BAPTISM __ EUCHARIST ___ RECONCILIATION ___ CONFIRMATION

Name and City/State of Church where your child was Baptized:

Mark if your child received Faith Formation Last Year: Yes No
If yes, where:
Child #2
First and Last Name: Sex: M __ F __ Date of Birth:

Age & Grade @ School by August, 2023:

Check all Sacraments your child has received: __ BAPTISM __ EUCHARIST ___ RECONCILIATION ___ CONFIRMATION

Name and City/State of Church where your child was Baptized:

Mark if your child received Faith Formation Last Year: Yes No
If yes, where:
Child #3
First and Last Name: Sex: M __F __ Date of Birth:

Age & Grade @ School by August, 2023:

Check all Sacraments your child has received: ___ BAPTISM ___ EUCHARIST ___ RECONCILIATION ___ CONFIRMATION

Name andCity/State of Church where your child was Baptized:

Mark if your child received Faith Formation Last Year: Yes No

If yes, where:

For office use only

Cost/Fees for Materials:

Reconciliation & First Communion
Confirmation Class

CASH: CHECK: __ DATE:




Fecha de hoy: Iglesia Catdlica San José Ultima Fecha para Registrar
2023-2024 Inscripcidn para Clases de Preparacidon de Sacramento ulio 14, 2023

Nombre de la Familia: Teléfono de la Casa:
Direccidn: Nombre del Padre:
Ciudad: Cddigo Postal: Celular del Padre:
Familia Registrada en la Parroquia: ____ Si __ No Nombre de la Madre:
Correo Electronico: Celular de la Madre:

Por favor marque a que Misa de fin de semana usted asiste - Sdbado: 4pm Domingo: 8am 10:00am  12:00pm 2pm

Es requisito que su familia esté Registrada en la Parroquia para que su nifio/a pueda asistir a las clases de Preparacién para
Sacramentos. Por favor llene una forma de registro a la mayor brevedad posible,

y suministre una copia del Acta de Bautizo de su nifio/a.

Primer Nifo

Nombre y Apellido: Sexo: F__ M __ Fecha de Nacimiento:

Edad y Grado en la Escuela que tendra en agosto 2023:

Margque todos los sacramentos que su nifio/a ha recibido: ___ BAUTISMO ___ CONFESION ___ EUCARISTIA ___ CONFIRMACION

Nombre y Ciudad/Estado de la Iglesia donde fue Bautizado su nifio/a:

Marque si su nifio/a estuvo en clases de Catecismo el afio pasado: Si No

Si contesto si, donde:

Segundo Nifio

Nombre y Apellido: Sexo: F__ M __ Fecha de Nacimiento:

Edad y Grado en la Escuela que tendra en agosto 2023:

Marque todos los sacramentos que su nifio/a ha recibido: ___ BAUTISMO ___ CONFESION ___ EUCARISTIA ___ CONFIRMACION

Nombre y Ciudad/Estado de la Iglesia donde fue Bautizado su nifio/a:

Marque si su nifio/a estuvo en clases de Catecismo el afio pasado: Si No

Si contesto si, donde:

Tercer Nifio

Nombre y Apellido: Sexo: F__ M __ Fecha de Nacimiento:

Edad y Grado en la Escuela que tendra en agosto 2023:

Marque todos los sacramentos que su nifio ha recibido: _ BAUTISMO ___ CONFESION ___ EUCARISTIA ___ CONFIRMACION

Nombre y Ciudad/Estado de la Iglesia donde fue Bautizado su nifio/a:

Marque si su nifio/a estuvo en clases de Catecismo el afio pasado: Si No

Si contesto si, donde:

Solo para uso de la Oficina

Costo/Cuota para Materiales:
Reconciliacién y Primera Comunidn

Confirmacion
EFECTIVO: CHEQUE: FECHA:




