Parroquia St. John The Evangelist

Hoja de Registro
Esquina de Main y Monroe, Goshen, IN 46526 (574) 533-3385
Fecha de registro: | ] Sobre de contrib. [ Env.# [
Apellido Familia: | ] Num. de Telefono: | ]
Nombre (s): | | Correo electronico: [ |
Domicilio: [ ' Permiso para publicar el teléfono. direccion.correo electronic en el Directorio Parroquial
Ciudad: ] J Estado: |:| Publicar teléfono?  Publicar domicilio?  Publicar correo electronic®

Codigo Postal: : Distrito escolar: l———| 0 u L

Informacién Familiar

Estado Civil: Casados por la Iglesia Catdlica? Fecha de matrimonio: Iglesia de matrimonio/ciudad, pais:
. | | | l
: Esposo: :  Esposa:
Nombre complete: I || | ‘Nom. N || |
! soltera
Sacramentos: . Bautizado? [1  Catdlico? [1 ~ R..C.A?[0 ' Bautizada? [1  Catolica?[] R.A.C.A2[O
éReconciliacién? Primera Comunion? Confirmacion? éReconciliacién? Primera Comunion? Confirmacion?
| O O O : U O U
Ocupacion: [ [ - Ocupacién: | ]
No. Tel. del trabajo: | |  Num. Tel. Trab] |
Correo electrénico: | | Correo electrénico: [ |

Informacion de Hijos(as) menores de 18 ahos

Nombre Completo Fecha de nacimiento Genero
[ —l I | L | l l Necesidades especiales:
Marque si el Sacramento se recibio. Bautismo Catdlico?  Reconciliacién  Primera Comunion  Confirmacidn
Aiada fecha si la sabe: O g ] 0O |:| Ll [:]
Nombre Completo Fecha de nacimiento Genero

] ] ] | | | |Necesidades especiales:
Marque si et Sacramento se recibio. Bautismo Catdlico?  Reconciliacion  Primera Comunién  Confirmacion
Anada fecha si la sabe: [ |:] .
Nombre Completo Fecha de nacimiento Genero

| [ 1 [ i ] |Necesidades especiales:

Marque si el Sacramento se recibio. Bautismo Catélico?  Reconciliacién  Primera Comunion  Confirmacion
Anada fecha si la sabe: L] L]
Nombre Completo Fecha de nacimiento Genero

] I | | l | [ |Necesidades especiales:

Marque si el Sacramento se recibio. Bautismo Catélico? Reconciliacion  Primera Comunién  Confirmacion

Afada fecha si la sabe O 0o O | O] | O 7]

Favor de poner la informacion correcta.




Mombre Completo Fecha de nacimiento Genero

[ l f I | 1 l ] Necesidades especiales:

Marque si el Sacramento se recibio. Bautismo Catélico? Reconciliacion  Primera Comunidn  Confirmacidn
Afada fecha si la sabe: O] ]:| [ O [:] O ‘:’

Mombre Completo Fecha de nacimiento Genero
L ] [ I [ J | ]Necesidades especiales:

Marque si el Sacramento se recibio. Bautismo Catolice? Reconeiliacicn  Primera Comunidn  Confirmacion

Ariada fecha si la sabe:

Nombre Completo Fecha de nacimiento Genero
l | L i l | [ JNecesidades especiales:
Marque si el Sacramento se recibio. Bautismo Cafélico? Reconciliacion  Primera Comunion  Confirmacion

Afiada fecha si la sabe [ [:l 0 o | | [ | l O




