
  
El registro es un compromiso con una comunidad, una forma de ser incluido en las actividades religiosas, sociales y ministeriales de una parroquia. Por favor llame a la oficina parroquial si podemos apoyarlo de cualquier manera. 
 

1927 SW Green Oaks Blvd., Arlington, Texas  76017-2734      (817) 472-5181 

POR FAVOR utilice letra de imprenta. Por favor complete TODA la información solicitada. 
 

Parish ID _______ 
Entered by ______ 
Date ___________ 

 

 

Dirección ___________________________________________ Apt.#_______ Ciudad _______________________ Zona Postal _________  

       Jefe de familia - masculino 
 

     Jefe de familia – femenina 
               Apellido de soltera___________________ 

Nombre y apellido   

Ocupación      

Idiomas hablados Marque los que correspondan: Inglés, Español, Akan, otro: _______________ Marque los que correspondan: Inglés, Español, Akan, otro: ____________ 

Numero de celular   

Correo electrónico   

Religión                                

Fecha de nacimiento 
 

Fecha: ____ / ____ / ____      Ciudad                                                                  Estado Fecha: ____ / ____ / ____      Ciudad                                                                  Estado 

Bautismo  Fecha: ____ / ____ / ____   Iglesia                             Ciudad                              Estado  Fecha: ____ / ____ / ____   Iglesia                             Ciudad                              Estado 

Primera Comunión Fecha: ____ / ____ / ____   Iglesia                             Ciudad                              Estado Fecha: ____ / ____ / ____   Iglesia                             Ciudad                              Estado 

Confirmación Fecha: ____ / ____ / ____   Iglesia                             Ciudad                              Estado Fecha: ____ / ____ / ____   Iglesia                             Ciudad                              Estado 
 

Estado Civil: Soltero- casado- divorciado- separado- viudo  ¿Ha sido casado por un sacerdote o un diácono católico?  Sí / No   Fecha: ___ / ____ / ___ 
Nombre de la Iglesia: _____________________________ Dirección____________________________________ Ciudad  / Estado _________________________ 
Mayordomía: Compartiendo nuestros dones: ¿Preferiría sobres de mayordomía o donaciones en línea de Faith Direct? _________   Si no se indica preferencia, se le enviarán sobres por correo. 
 

Por favor marque las casillas en donde desea más información para su familia. 
 

Ministerio del domingo 
 

 

 Formación 
 

 

 Vida parroquial 
 

 

 Servicios a la comunidad 
 

 

Acólito 
 

  Bautismo - Primer Sábado 
 

  Almuerzo para personas mayores 
         Donación de alimentos o servidor 

  San Vicente de Paúl 
          Incluida la despensa de alimentos 

 
Ministro Extraordinario de la Sagrada Comunión 
 

  Preparación matrimonial 
 

  Martes – hombres voluntarios          
                 Mantenimiento parroquial 

  Ministerio de funerales 
          Donación de alimentos o servidor 

 
Ministro de bienvenida 
 

  Estudio de las Escrituras 
 

  Caballeros de Colón 
 

  Ministerio de Respeto a la Vida  
Lector 
 

  Programas para hombres 
 

  Damas Auxiliadoras   Ministerio para los recluidos en casa 
 

 
Acomodador 
 

  Programas para mujeres 
 

  Ministerio de adultos mayores de 55    Arlington Life Shelter 
          (Albergue para los necesitados) 

 
RICA - Comprender la Palabra  de Dios 
         Misas de  8:30a y 1: 00 pm  

  Programas juveniles 
Formación y/o preparación sacramental 

  Programas y eventos de la enfermera de la 
parroquia,  condición física y bienestar 

  Apoyo para personas afligidas  
Liturgia de niños 
 

 RICA - Rito de Iniciación Cristiana 
           Adulto y Juventud 

  Contador de dinero 
 

  Misiones internacionales 
 

 

Música / Coros 
 

 Biblioteca parroquial 
 

  Ministerio de adultos jóvenes 
 

    
Guardería  
 

         

 



 El registro es un compromiso con una comunidad, una forma de ser incluido en las actividades religiosas, sociales y ministeriales de una parroquia. Por favor llame a la oficina parroquial si podemos apoyarlo de cualquier manera. 

 

Me gustaría obtener más información sobre los siguientes programas para niños o adolescentes. 
 

_____ Ministerio litúrgico sirviendo como:    Servidor de Altar - 5º grado+      Acomodador - 5º grado+       Ministro Extraordinario – Confirmado      Lector - Confirmado 
  Por favor circule la Misa de su elección:   5:30pm  sábado-Inglés       8:30am Inglés         11:00am Inglés          1:00pm Español       1:00pm Akan        5:30pm Inglés 

_____ Escuela Bíblica en Vacaciones (VBS, por sus siglas en inglés) una semana durante el mes de Junio para jóvenes de PK3 a 5° gr. Se necesitan voluntarios adultos y adolescentes.  

_____ Formación para niños en edad de PK3 a 5º grado    Elija:  1) sábados de 8:30 a 10:00am, de septiembre a mayo,  o    2) Programa de Formación en el Hogar 
_____ Preparación Sacramental:  Por favor circule los sacramentos que su familia necesita información: Confirmación     Eucaristía    Reconciliación     Bautismo 
_____ Ministerio Juvenil EDGE para grados 6-8 los miércoles de 7:00 a 8:30pm, de septiembre a mayo 
_____ Ministerio Juvenil LifeTeen para grados 9-12 los domingos de 7:00 - 8:30pm, de septiembre a mayo 

 
 

 
¿Cómo puede ayudarle la Parroquia de San José? 
____________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dependientes de usted 
 

Información de 
Nacimiento 

 

Sexo Bautismo 
 

 

Primera 
Comunión 

 

Confirmación Escuela y grado 
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado  
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado 
u ocupación 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado  
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado 
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado  
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado 
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado  
u ocupación 

 

Nombre y apellido Fecha: ___/___/___ 
Ciudad,   Estado 

 

M  /  F Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Fecha: ___/___/___ 
Iglesia, Ciudad,   Estado 

 

Escuela y grado  
u ocupación 

 


