Iglesia Católica de San Gerardo 
Inscripción Parroquial
	[bookmark: Text1]Apellido de la Familia      
	 Fecha                                                                          
 Registro:                                                   Sobre de Ofrenda/ID#:      



	Dirección:                                                                                            Ciudad:                                                               Código Postal:       

	
[bookmark: Check1]Estado Civil:    |_| Soltero   |_| Matrimonio Católico     |_| Matrimonio no Católico     |_| Matrimonio Civil   |_| Divorciado    |_| Separado    |_| Viudo  

[bookmark: _GoBack]¿Es español su primer idioma?   |_| Si   |_| No      ¿Que otro(s) idiomas habla?      

Grupo etnico:             |_| Anglosajon      |_| Hispano     |_| Afroamericano     |_| Asiático      |_| Nativo Americano       |_| Otro:      


¿Le gustaria recibir sobres de ofrenda?   |_| Si   |_| No      ¿Le gustaria participar en ofrenda en linea?     |_| Si   |_| No 
     
Necesidades especiales/Intereses/Espectativas:      





	Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

	Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

	|_| Masculino        |_| Dr.    |_| Sr. 
|_| Femenino        |_| Sra.   |_| Srita. 
	Fecha de Nacimiento:      /     /     
	|_| Masculino     |_| Dr.    |_| Sr. 
|_| Femenino     |_| Sra.   |_| Srita.

	Fecha de Nacimiento:      /     /     

	Apodo:              
	Apodo:              

	Telefono
De Casa:       
	Telefono
De Casa:       

	Telefono
Cellular:        
	Telefono
Cellular:        

	Correo electrónico:       
	Correo electrónico:       

	Ocupación:           Lugar de Nacimiento:      
	Ocupación:           Lugar de Nacimiento:      

	Religion:                                                   
	Religion:                                                   

	
Sacramentos Recibidos       Fecha                          Parroquia
[bookmark: Check2]|_| Bautismo                                 /     /               
|_| Primera Comunión                  /     /                               
|_| Confirmación                           /     /                                      
|_| Matrimonio Católico                /     /                       
	
Sacramentos Recibidos       Fecha                           Parroquia 
|_| Bautismo                                 /     /               
|_| Primera Comunión                  /     /                               
|_| Confirmación                           /     /                                      
|_| Matrimonio Católico                /     /                       
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Otros Integrantes de la Familia 


	
[bookmark: _Hlk66872583]Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

_________________________________________________________________ 

Relación:      
  
Fecha de Nacimiento:      /     /           |_| Masculino    |_| Femenino 

Sacramentos Recibidos      Fecha                          Parroquia 
|_| Bautismo                                /     /               
|_| Primera Comunión                 /     /               
|_| Confirmación                          /     /                                      
|_| Matrimonio Católico               /     /                       
	
Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

_____________________________________________________________

Relación:      
  
Fecha de Nacimiento:      /     /           |_| Masculino    |_| Femenino 

Sacramentos Recibidos      Fecha                           Parroquia 
|_| Bautismo                                /     /               
|_| Primera Comunión                 /     /               
|_| Confirmación                          /     /                                      
|_| Matrimonio Católico               /     /                       

	
Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

______________________________________________________________

Relación:      
  
Fecha de Nacimiento:      /     /           |_| Masculino    |_| Femenino 

Sacramentos Recibidos      Fecha                          Parroquia
|_| Bautismo                                /     /               
|_| Primera Comunión                 /     /               
|_| Confirmación                          /     /                                      
|_| Matrimonio Católico               /     /                       
	
Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

_____________________________________________________________

Relación:      
  
Fecha de Nacimiento:      /     /           |_| Masculino    |_| Femenino 

Sacramentos Recibidos      Fecha                          Parroquia
|_| Bautismo                                /     /               
|_| Primera Comunión                 /     /               
|_| Confirmación                          /     /                                      
|_| Matrimonio Católico               /     /                       

	
Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

______________________________________________________________

Relación:      
  
Fecha de Nacimiento:      /     /           |_| Masculino    |_| Femenino 

Sacramentos Recibidos      Fecha                          Parroquia 
|_| Bautismo                                /     /               
|_| Primera Comunión                 /     /               
|_| Confirmación                          /     /                                      
|_| Matrimonio Católico               /     /                       
	
Primer Nombre:         Segundo Nombre:         Apellido(s):      

______________________________________________________________

Relación:      
  
Fecha de Nacimiento:      /     /           |_| Masculino    |_| Femenino 

Sacramentos Recibidos      Fecha                          Parroquia
|_| Bautismo                                /     /               
|_| Primera Comunión                 /     /               
|_| Confirmación                          /     /                                      
|_| Matrimonio Católico               /     /                       





Igesia de registro anterior, cuidad y estado:                                                                               
yo/nosotros queremos participar en el ministerio y/o Podemos dar estos talentos a la parroquia:
Nombre (s):                                                                                     Ministerio/Voluntariado/Talento:           




              

