Hijo/a:

Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunion Confirmacion
Hijo/a: Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunidén Confirmacién
Hijo/a: Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunibén

Otros:

Confirmacién

Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunién

Otros:

Confirmacién

Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunidn

Confirmacién

+
++

SAINT POLYCARP
ﬂ/’\\ 8 Catholic Church

8100 Chapman Avenue / Stanton, CA 90680 / (714) 893-2766 / www._stpolyé:arp.org

Registraciéon Parroquial
O O Actualizar Nuevo

Nombre de la Cabeza de Familia:

Ntmero de Sobre:

Por favor, facilite la informacién completa de cada miembro de
la familia. Si hay mas de una familia en la casa, por favor, rellene
un formulario de inscripcion por separado para cada familia.



Fecha de registro

Nombre de la Cabeza de Familia:

Idioma preferido:

Direccion Apt/Spc

Ciudad/Estado Codigo postal

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Estado civil:
() casado () Soltero (] Viudo (] Separado
() Divorciado

Fecha del Matrimonio en la Iglesia: / /

En

Nombre de la Iglesia/ Ciudad y Estado

O la Fecha del Matrimonio Civil:

Informacion de los miembros de la familia

Cabeza:

Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunién

Conyuge:

Confirmacién

Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunidn Confirmaciéon
Hijo/a: Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunidn Confirmacién
Hijo/a: Género:

Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Origen étnico:

Bautismo 12 Comunidén

Confirmacion



