
SSttaa..  RRoossaa  ddee  LLiimmaa  

EERR  AAddaappttiivvoo  RReeccoonncciilliiaacciióónn//PPrriimmeerraa  CCoommuunniióónn    
ffoorrmmuullaarriioo  ddee  rreeggiissttrroo  

 
 
 

 

 

Sacramentos que va a recibir:      Reconciliación & Primera Comunión       
 

Fecha del Bautizo de su hijo/a:  __________________ 

¿Fue su hijo/a bautizado en Sta. Rosa?    Si     No       Si no,   

Nombre de la Iglesia donde se Bautizo_____________________________________________   

Ciudad/Estado de la Iglesia______________________________________________________ 

¿Fue esta Iglesia Católica Romana?    Si No 

 Si no, ¿cuál fue la denominación de la Iglesia donde se Bautizó su hijo/a? _____________________ 
 

IMPORTANTE:  Si su hijo no fue bautizado en Sta. Rosa, por favor entregue una copia del Certificado de 

Bautizo con este formulario. Se puede solicitar una copia llamando a la Iglesia donde fue el Bautizo.    

 
 

Por favor entregue el formulario y la copia del certificado hasta el 25 de febrero, 2024 

                    

AAppeelllliiddoo                            

ddeell  NNiiññoo//aa::  

 

PPrriimmeerr  NNoommbbrree  

ddeell  NNiiññoo//aa::  

 

SSeegguunnddoo  NNoommbbrree  

ddeell  NNiiññoo//aa::  

 

Fecha de 

Nacimiento: 

 

Ciudad y Estado 

de Nacimiento: 

 

Dirección 

Domiciliaria: 

 

Ciudad, Calle y 

Código Postal: 

 

  

# de Teléfono:  

E-mail del  

Padre o Madre: 

 

Nombre completo 

del Padre: 

 

Nombre completo 

de la Madre: 

 

Apellido de soltera 

de la Madre: 

 


