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FORMA DE REGISTRO PARROQUIAL 

Apellido de la familia_____________________________________________________________ 

Dirección postal __________________________________________________________________________________________ 

Ciudad_____________________ Estado_________ Código postal ___________ Teléfono_____________________________ 

                                                                                                                                                            Teléfono_____________________________ 

 
Nombre completo del hombre o esposo: ____________________________________________________________________ 
Nick name: _________________País de nacimiento: ___________________ Email: _________________________________ 
Fecha de Nacimiento: Mes: ___________________ Día: _____________ Año: _____________________ 
¿Religión? _________________________ ¿ha sido Bautizado? ___________ ¿En qué Iglesia? _________________________ 
¿Ha recibido el Sacramento de la Primera Comunión? _________ Lugar: ________________________________________ 
¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _____ ¿Es casado por el Civil? _____ ¿por la Iglesia? _____ 
¿Habla inglés? ________   Poco _______ Parte ________ Bilingüe ________ 
Ocupación: _______________________________Empleador: ____________________________________________________ 
 
Nombre de la mujer o esposa: _____________________________________________________________________________ 
Nick name: ________________País de nacimiento: ___________________ Email: __________________________________ 
Fecha de Nacimiento: Mes: ________________Día: _____________ Año: ________________________ 
¿Religión? __________________________ ¿ha sido Bautizada? ___________ ¿En qué Iglesia? _______________________ 
¿Ha recibido el Sacramento de la Primera Comunión? _____ Lugar: ___________________________________________ 
¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? ____ ¿Es casada por el Civil? _____ ¿por la Iglesia? _____ 
¿Habla inglés? ________   Poco _______ Parte ________ Bilingüe ________ 
Ocupación: _______________________________Empleador: ____________________________________________________ 
 
Nombre de su hijo (a) _________________________________________________ país de nacimiento__________________ 
Fecha de Nacimiento_________________________________________ Niño ______ Niña ______ 
¿Bautizado? _______ Parroquia _______________________________ Lugar ________________________________________ 
¿Primera Comunión? _______ ¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _________ 
 
Nombre de su hijo (a) _________________________________________________ país de nacimiento__________________ 
Fecha de Nacimiento_________________________________________ Niño ______ Niña ______ 
¿Bautizado? _______ Parroquia _______________________________ Lugar ________________________________________ 
¿Primera Comunión? _______ ¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _________ 
 
 
¿Quiere recibir sobres de donaciones para la misa dominical? ____ 
¿Quiere recibir The Record, el periódico católico en ingles gratuito de la Arquidiócesis de Louisville? ____ 
* Si tiene más niños, agréguelos al reverso de esta hoja. 
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Nombre de su hijo (a) _________________________________________país de nacimiento__________________ 
Fecha de Nacimiento_________________________________________ Niño ______ Niña ______ 
¿Bautizado? _______ Parroquia ______________________ Lugar ________________________________________ 
¿Primera Comunión? _______     ¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _________ 
 
 
Nombre de su hijo (a) _________________________________________país de nacimiento__________________ 
Fecha de Nacimiento_________________________________________ Niño ______ Niña ______ 
¿Bautizado? _______ Parroquia ______________________ Lugar ________________________________________ 
¿Primera Comunión? _______     ¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _________ 
 
 
Nombre de su hijo (a) _________________________________________país de nacimiento__________________ 
Fecha de Nacimiento_________________________________________ Niño ______ Niña ______ 
¿Bautizado? _______ Parroquia ______________________ Lugar ________________________________________ 
¿Primera Comunión? _______     ¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _________ 
 
 
Nombre de su hijo (a) _________________________________________país de nacimiento__________________ 
Fecha de Nacimiento_________________________________________ Niño ______ Niña ______ 
¿Bautizado? _______ Parroquia ______________________ Lugar ________________________________________ 
¿Primera Comunión? _______     ¿Ha recibido el Sacramento de la Confirmación? _________ 


