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Registración Familiar para la Parroquia 
Favor usar letra legible 

 
 Escoge una opción         Escuela        Parroquia         CCD 
 

Apellido  _________________________________  Teléfono  _________________________  Fecha  ______________ 

dirección  _____________________________________  Ciudad, Estado y  Código Postal  ________________________ 

Información de jefe de familia: 
 

Nombre y Apellido _______________________________________________ 

Teléfono Celular  ___________________________  Correo Electrónico  ____________________________________ 

Religión  __________________________________________   Ocupación  ______________________________________ 

Empleador  ____________________________________   Teléfono del Trabajo  ______________________________ 

Información del cónyuge: 
 

Nombre y Apellido  ____________________________________  Nombre de Soltera  ________________________ 

Teléfono Celular  ___________________________  Correo Electrónico  ____________________________________ 

Religión  __________________________________________   Ocupación  ______________________________________ 

Empleador  ____________________________________   Teléfono del Trabajo  ______________________________ 

 

 Estado Civil  ____________________________  Fecha de Matrimonio  ______________________________________ 

 

¿En qué idioma prefiere recibir la correspondencia de la iglesia? 

___________________________________________________________________ 

 

 
Uso de Oficina Familia # ____________  Procesado Por: ___________    Fecha: ______________ 

 

Civil          Iglesia ____________________________________    ____________________________________ 
 Nombre Dirección 



Información religiosa y sacramentos de la familia 
 

Favor de completar la información y marcar los sacramentos recibidos 

 género Idioma que prefiere religión Fecha de 
nacimiento 

Bautismo Comunión Confirmación 

Jefe de familia        

Esposa        

 

Favor escribir nombre y llenar la información en los espacios provistos 

Nombre género Idioma que 
prefiere 

religión Fecha de 
nacimiento 

Bautismo Comunión Confirmación 

        

        

        

        

        

        
 

¿Le interesa participar en alguno de los ministerios que se detallan a continuación? Por favor, compruebe. 

 

 

 

¿Algún otra persona además de los padres, viviendo con el niño(a) en la casa?  Sea especifico. 
 

Usher (English Mass)         Usher (Spanish Mass)               Lector (English Mass)         Lector (Spanish Mass) 
 

Eucharistic Minister (English)         Eucharistic Minister (Spanish) 


