St John The Baptist Parish

Registracién de la Oficina de Catequesis
0.5. 233 Church St, Winfield, IL 60190

Apellido de la Familia; Fecha:

Nombre del Padre: Teléfono de la Casa:

Nombre de la Madre: Trabajo 6 Celular: Mama Papa L
Apellido de soltera: Contacto de Emergencia: .

i : ; . Correo electrénico:
Guardian legal, si es diferente al de arriba; °

Direccion de la Casa: _

LAmbos padres Catdlicos? Si No_

Nifio Fecha de nacimiento Sexo Grado  Sesién Salén Clasé
Sacramento y Fecha: Bautizo 4 Catolico? Eucaristia Penitencia Confirmacion

Necesidades Especiales: médicas, de aprendizaje, fisicas:

L

Nifio Fecha de nacimiento Sexo Grado Sesion Salén Programa Sacramental
Sacramento y Fecha:  Bautizo ¢ Catolico? Eucaristia Penitencia Confirmacién

Necesidades Especizales: médicas, de aprendizaje, fisicas:

Nifio Fecha de nacimientoc Sexo Grado Sesion Salén Programa Sacramental
Sacramento y Fecha:  Bautizo ¢ Catolico? Eucaristia Penitencia Confirmacion
7

Necesidades Especiales: médicas, de aprendizaje, fisicas:

Nifio Fecha de nacimiento Sexo Grado Sesion Salén Programa Sacramental
Sacramento y Fecha: Bautizo ¢ Catolico? Eucaristia Penitencia Confirmacion

Necesidades Especiales: médicas, de aprendizaje, fisicas:




