St. Helen Catholic Church
Oficina de Educación Religiosa
2010-2011
	REGISTRO DE SACRISTÍA


Nombre

Domicilio


Ciudad/Estado/Zona Postal
Teléfono


Fecha de nacimiento

Lugar (Ciudad/Estado) 


Nombre del padre


Nombre de la madre
 Apellido de soltera

	INFORMACION SACRAMENTAL


ESTÁ SU NIÑO BAUTIZADO? Por favor proporcione la siguiente información: 
Fecha______________   Iglesia


Domicilio


Ciudad/Estado/Zona Postal


Certificado adjunto (si/no)____________________

Padrinos


RECIBIÓ SU HIJO(A) EL SACRAMENTO DE RECONCILIACIÓN? Por favor proporcione la siguiente información:  Fecha/Lugar


RECIBIÓ SU HIJO(A) EL SACRAMENTO DE PRIMERA COMUNIÓN? Por favor proporcione la siguiente información:  Fecha______________   Iglesia


Domicilio


Ciudad/Estado/Zona Postal


Certificado adjunto (si/no)____________________Celebrante


RECIBIÓ SU HIJO(A) EL SACRAMENTO DE CONFIRMACIÓN? Por favor proporcione la siguiente información:  Fecha______________   Iglesia


Domicilio


Ciudad/Estado/Zona Postal


Certificado adjunto (si/no)____________________Celebrante

Para uso de la oficina:  Candidato para preparación sacramental de: 

     _____Bautismo _____Reconciliación  _____Primera Comunión  _____Confirmación

Certificados recibidos: 

     _____Bautismo _____Reconciliación  _____Primera Comunión  _____Confirmación

