
ST. PETER THE APOSTLE PARISH  

Planilla de Registro (letra de imprenta)     

 
Apellido de la familia____________________________ 

A cual misa asisten?  : Ingles ___ Español ___ Haitiana___ 

 

Dirección: 

 ____________________________________________________________________________________ 

                                 (Calle)                                      Apt.#              Ciudad               Estado                     Zona Postal 

Teléfono de Casa :__________________________  # Teléfono:_________________________________ 

# celular  : _________________________________ 

 

Correo Electrónico: _____________________________________ 

__________________________________________________________                                                   

Quiere usted recibir correos de noticias parroquiales (Inglés)? Sí  __ No__ 

 

***agregar los miembros adicionales en la parte de atrás menores de 21 años*** 

 Jefe de Familia  Esposa 

 
Mr.,Mrs.,Ms.,Dr. Mr.,Mrs.,Ms.,Dr. 

Primer Nombre:   

Como le gusta que lo llamen?   

Segundo Nombre:   

Apellido:   
Sexo :              M     ó     F                 M     ó      F      

Fecha de Nacimiento :   

Lugar de Nacimiento:   

Religion:   

Idioma :   

   
Estado Civil:    Casado? Fecha:                                            Por la Iglesia?  Sí    No 

Soltero,Viudo, Separado, 
Divorciado ? 

  

Sacramentos recibidos:  Bautizo                   S      N   
1ra Comunión          S      N   
Confirmación          S      N 

Bautizo                     S      N   
1ra Comunión           S      N   
Confirmación          S      N 

Ha recibido algun sacramento 
en St. Peter? Cual?   

 

Numero de Telefono :   

Ocupación:    

   

FOR OFFICE USE ONLY:  Env # _______________ 

Date Received: __________________________ 

Posted to PS by: _________________________  

Welcome  Sent: _________________________ 

Desea recibir sobres para ayudar 

a la parroquia?                 Si ___   No ___ 

O donar en linea ?            Si  ___ No ___ 

Querido feligrés bienvenido a 

esta tú casa espiritual de San 

Pedro. Dios te bendiga.           

Fr. Gerard Critch “G”. Pastor 



 

Misma Dirección 

Miembro adicional 
de la  familia 

Miembro adicional de 
la  familia 

Miembro adicional de 
la  familia 

    

Primer Nombre:    
Como le gusta que lo 

llamen? 
   

Segundo Nombre:    

Apellido:    

 
   

Sexo: M     ó     F M     ó     F M     ó     F 

Fecha de Nacimiento:    

Lugar de Nacimiento:    

Religion:    

Idioma que habla?    

Estado Civil:    

Sacramentos recibidos  
  

  Bautizo            S    N , 
  Comunión        S    N , 
Confirmación    S    N 

Bautizo            S    N , 
Comunión        S    N , 
Confirmación    S    N        

Bautizo            S    N , 
Comunión        S    N , 
Confirmación    S    N       

Ha recibido algún 
sacramento en           

St. Peter.    Cual?    

 

 
Miembro adicional 
de la  familia 

Miembro adicional de 
la  familia 

Miembro adicional de 
la  familia 

Primer Nombre    
Como le gusta que lo 

llamen? 
   

Segundo Nombre:    

Apellido :    

Sexo    

Fecha de Nacimiento:    

Lugar de Nacimiento:    

Religion:    

Idioma:    

Estado Civil:    

Sacramentos recibidos 

Bautizo            S   N , 
Comunión        S    N , 
Confirmación    S    N 

Bautizo            S    N , 
Comunión        S    N ,   
Confirmación    S    N    

Bautizo            S    N , 
Comunión        S    N , 
Confirmación    S    N      

Ha recibido algún 
sacramento en           
St. Peter.   Cual?          


