):

IMMACULATE
CONCEPTION

& ST. MICHAE

REGISTRO DE NUEVOS FELIGRESES

Bienvenidos a nuestra comunidad parroquial.

1. INFORMACION DE LA FAMILIA (HOGAR)

Direccién Residencial:

Ciudad:

Estado

Teléfono Principal:

Apto/Piso:

Por favor, complete este formulario para registrar a su familia.

Cddigo Postal:

Correo Electréonico

Estado Civil de la Pareja:

[ ]Casado por la Iglesia Catélica[ ] Casado Civilmente [ ]Soltero/a [ ] Divorciado/a [ ]Viudo/a

2. ADULTO 1 (Cabeza de Hogar)

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento:

Género:[ IM[ ]F

Correo Electrénico:

Celular Personal:

Profesion/Ocupacion:

Sacramentos Recibidos: [ ] Bautismo [ ] Primera Comunidon [ ] Confirmacion

3. ADULTO 2 (Cényuge o Segundo Adulto del Hogar)

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento:

Género:[ IM[ ]F

Correo Electrénico:

Celular Personal:

Profesion/Ocupacion:

Sacramentos Recibidos: [ ] Bautismo [ ] Primera Comunion[ ] Confirmacion

4. HIJOS DEPENDIENTES (Viviendo en el mismo hogar)

Nombre Completo del
Hijo/a

Genero

Fecha de
Nacimiento

Grado
Escolar

Sacramentos Recibidos
(Marque todos los que apliquen)

[ 1Baustismo [] Comunidn
[ 1Confirmacién

[ 1Baustismo [] Comunidn
[ 1Confirmacién

[1Baustismo[] Comunién[]
Confirmacién

[ 1Baustismo [] Comunidn
[ 1Confirmacién

HIJOS VIVIENDO EN CASA MAYORES DE 18 ANOS
DEBEN REGISTRARSE COMO MIEMBROS INDEPENDIENTES DE SUS PADRES).




5. CORRESPONSABILIDAD Y PARTICIPACION (Ministerios y Apoyo)

Ministerios y Voluntariado: ¢ Hay ministerios, talentos o areas de interés en las que a su familia le
gustaria participar o servir en la parroquia?

[ 1Si, favor de contactarme. Estoy interesada en ser: [ ] Lector [ ]Ujier o servir en otro ministerio de

la parroquia:

Tengo interés o puedo usar mis talentos de modo:

Sobres de Ofrenda Dominical o de Apoyo Financiero: ¢ Como prefiere realizar sus contribuciones a la
parroquia?

[ ] Deseo recibir sobres de ofrenda por correo [ ] Prefiero donar en linea (Donacién Electrdnica)



