Saint Mary’s Immaculate Conception and Saint Frances Cabrini Parishes
Quinceañera Registration Form


Name of the Quinceañera: ________________________________________________________
Date of birth: _________________
Which sacraments of initiation has the Quinceañera received? (Mark with an “x” those that apply)
	Baptism: ______   Eucharist: _______ Confirmation: _______

Name of the Father: _____________________________________________________________
Father’s religion:  __________________
Name of the Mother: _____________________________________________________________
Mother’s religion: __________________

Are the Quinceañera and her family registered parishioners? Yes ____ No ____
If the answer is “No” a form will be provided to the Quinceañera’s parent/legal guardian to consider registration as a parishioner. 


Preferred family telephone number (cellphone or home telephone): ________________________
Preferred email address: __________________________________________________________


Date of the celebration of Quinceaños: ________________________   Time: _________________


_________________________________________                          
Signature of parent/legal guardian
_________________________________________
Date

Saint Mary’s Immaculate Conception and Saint Frances Cabrini Parishes

REGISTRO PARA QUINCEAÑERAS

Nombre de la Quinceañera: _______________________________________________________
Fecha de Nacimiento: _______________
¿Qué sacramentos de iniciación ha recibido la Quinceañera? (Marque una “x” para aquellos que aplican)
Bautismo: ____   Eucaristía: ____ Confirmación: ____

Nombre del Padre: _____________________________________________________________
Religión: ____________________
Nombre de la Madre: ____________________________________________________________
Religión: ____________________

¿Están la Quinceañera y su familia registrados en la parroquia?  Si ____ No ____
Si la respuesta es “No,” se le entregará una forma de inscripción para que considere hacerse miembro de la parroquia.

Número de teléfono al cual desea ser contactado (a): _____________________
Correo electrónico al cual desea ser contactado (a): ______________________



Fecha de celebración de la Quinceañera: ____________________________ Hora: ________


_______________________________________________
Firma del padre, madre o guardián legal de la Quinceañera
____________________________________
Fecha





