ST. KATHARINE DREXEL PARISH
FORMA FAMILIAR DE REGISTRACION 2025-2026

Por favor, escriba con letra legible y llene los dos ladows de esta forma:

Apellido de la Familia:

Direccion: Ciudad:

Telefono hogar:

Celular:

Telefono trabajo 1: Telefono trabajo 2:
E-Mail:

¢ Cual es la mejor manera para contactarlo?

¢ Esta Ud. actualmente registrado en la parroquia St. Katarine Drexel? [ ]Si [ ]No

[ ]¢0en otra parroquia? Cual?:

(Informacion bautismal):

¢ Tiene ninos que no fueron bautizados en niguna de las parroquias de Beaver Dam? Si No

¢, Siresponde “si” por favor adjunte una copia del certificado de bautizo?.

¢ Tienen sus ninos algun tipo de necesidad medica o de aprendizaje? (please list- por favor escribalas)

COMPLETE LOS DOS LADOS




Por favor, liste los nombres de sus ninos (desde Kindergarden hasta grado 10) que estaran asistiendo las sesiones de

catequesis en 2025-2026

] Confirmacion

Primero, Segundo nombre y De Grado en el Fecha de Sacramentos ya recibidos Parroquia donde se
apellido Otorio nacimiento bautizo, ciudad, estado y
Nivel (mes-dia-ano) fecha aproximada
2025-2026
Madre [ ]Bautismo [ ] 1%t Reconciliacion
[ ]Primera Comunion. N/A
[ ] Confirmacién
Padre [ ]Bautismo [ ] 1%t Reconciliacidn
[ ]Primera Comunion. N/A
[

Nombre del Nino

Genero (Masc- Fem) [

] Bautismo [ ] 1%t Reconciliacidn
] Primera Comunion.
] Confirmacion

Nombre del Nino

Genero (Masc- Fem) [

] Bautismo [ ] 1%t Reconciliacion
] Primera Comunidn.
] Confirmacion

Nombre del Nino

Genero (Masc- Fem) [

] Bautismo [ ] 1%t Reconciliacion
] Primera Comunién
] Confirmacion

Nombre del Nino

Genero (Masc- Fem) [

]

] Bautismo [ ] 1%t Reconciliacidn
] Primera Comunion.
] Confirmacion

Grados K-7 llevara a cabo en la escuela de la calle primavera — 503 S. Spring Street.

cabo en el centro parroquial, 408 S. Spring Street
- COMPLETE LOS DOS LADOS-

Los grados 8-adultos llevara a




