
IGLESIA DE LA ANNUNCIACION
                       EDUCACION RELIGIOSA

           REGISTRACION 2025-2026
     626-446-1625 PARA USO DE LA OFICINA

Fecha De Registracion Nueva Registracion

Re-Registracion

Terremoto/Emergencia

Apellido de sus hijos Relacion # de telefono en casa

Direccion Postal Ciudad Estado Codigo postal

Nombre y Apellido del Padre Religion # de Telefono en casa # de Telefono del trabajo

Nombre y Apellido de la Madre Apellido de Soltera Religion # Telefono en Casa # de Telefono del trabajo

Nombre de Guardian Legal Religion # de Telefono en casa # de Telefono del Trabajo

Nombre en caso de Emergencia Relacion # de Telefono en casa # de Telefono del trabajo

Ambos Padres viven en Casa __________YesSi ________ No Si no, Con Quien viven los niños?

Registrado en La Parroquia? Si No 

Idioma que mas se habla en casa
             PARA USO DE OFICINA:

Nombre Del Niño Escuela que Asiste Grado
Fecha y Lugar 

de nacimiento

Bautizo  

Si/No
Confesion   

Si/No

Comunion 

Si/No

Ultimo Grado Ed. 

Religiosa
Grado de Ed. Religiosa

 Bautiso 

Verificado
Comunion Verificada

Por favor indique si su hijo/a tiene alguna discapacidad fisica o de aprendizaje

dirección de correo electrónico
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