OFFICE USE ONLY : - FOR OFFICE USE ONLY
FIRST, CHECK IF PSR, & y _ ENV. #
FAM"_Y HAS BEEN e, N thullo Com munliy DATE-
Palm Ave,, B t, CA 92221 *
ALREADY REGISTERED 1aas PimAye, BRE Ton INITIAL:
Revised July 2019 Forma de Registro de la Parroquia
Nombre y apellido del jefe del hogar (esposo) Fecha De Nacimiento:
Primer Idioma: Etnicidad (Origen):
Ocupacion: # de Celular: teléfono de Casa
Historia Sacramental: ¢Que sacramentos ha recibido?: ¢Bautismo? éComunion? éConfirmacion?
Nombre y apellido de la esposa: Apellido de soltera: Fecha De Nacimiento:
Primer Idioma: Etnicidad (Origen):
Ocupacién: # de Celular: Correo Electronico
Historia Sacramental: ¢Que sacramentos ha recibido? ¢Bautismo? ¢Comunion? ¢Confirmacion?
Direccién Residencial: #deEspacio_ #deApt Ciudad ‘ Zona Postal
Direccién de Envi6: # de Espacio # de Apt Ciudad Zona Postal
ESTADO CIVIL (marque uno): Matrimonio Catdlico ] Matrimonlo Civil(] Soltero /a0  Viudo/a[d  Separado/all Divorciado /all  Unién libre O
Si el matrimonio es catélico:
Nombre de la Iglesia Ciudad y Estado Fecha del Matrimonio
Corresponsabilidad: éLe gustaria recibir sobres para la ofrenda semanal? (marque uno) Sl NO

COMPLETE LA SIGUIENTE PARTE PARA LOS DEPENDIENTES MENORES DE 21 ANO Y QUE ESTEN SOLTEROS VIVIENDO EN SU CASA.
(Los miembros de la familia mayores de 21 afios deben registrarse por separado.)

Nombre Completo Fecha de éBautizado éPrimera éConfirmado /a? Nacionalidad Primer Idioma
Nacimiento /a? Comunién? SI/NO
SI/NO SI /NO

TIEMPO Y TALENTO
POR FAVOR, INDIQUE EL NINISTERIO EN EL QUE USTED O SUS MIEMBROS FAMILIARES DESEA PARTICIPAR O LE GUSTARIA OPTENER MAS INFORMACION. (FAVOR DE VER EL
BOLETIN PARROQUIAL PARA LA LISTA COMPLETA DE TODOS LOS MINISTERIOS Y ORGANIZACIONES)s

COMITES Y LITURGIA FORMACION VIDA, DIGNIDAD Y JUSTICIA JOVENES Y JOVENES ADULTOS
ORGANIZACIONES Y GRUPOS DE ORACION CUIDADO DE LA PARROQUIA Y VIDA COMUNITARIA



