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2026 FORMA DE REGISTRACION DEL PASTORATE

La informacion debajo es CONFIDENTIAL y es solamente para comunicacion entre la oficina y la didcesis.
Por favor pon la forma en un sobre y después en la colecta o devuelva por correo a la oficina de la parroquia.

Registracion de parroquia : ( ) Santa Maria ( ) Santa Anna Fecha:

Por favor escriba claro

Direccion Postal: (Por favor escriba y llene con toda la informacion oficial) (i.e._titulo, su nombre, sus apellidos)

Apellido: Teléfono de casa: No incluido ()

Direccion: Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Nuevo al area:(_ ) Si(_ )No Traslado de:

(Nombre de la parroquia y la ciudad)

Informacion del jefe de la familia:

Religion: Idiomacs): Origen étnico:
Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento
Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Teléfono celular # Email
Ocupacion: Empleador:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

Estado civil: ( ) Casado por la iglesia catolica ( ) Civil ( ) Otro: Fecha de la boda
() Soltero/a ( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a ( ) Anulado / Apellido de soltera

() Baptismo ( ) Converso/a () Eucaristia: () Confirmacion: ( ) Matrimonio
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Iglesia: Iglesia: Iglesia: Iglesia:

Ciudad: Ciudad: Ciudad: Ciudad:

Ustedes van a ser registrados automaticamente como parroquianos en nuestra comunicaciéon conectada y en el directorio de la
parroquia en “Ministry Platform”. Si no quiere recibir mensajes de texto, chequee aqui ( ). Por favor provea su email primario para
comunicacion a nuestros parroquianos. Si quiere borrarse de email, no van a recibir los eventos o las noticas de la parroquia.
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Informacion de conyuge:

Religion: Idiomacs): Origen étnico:
Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento
Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Teléfono celular # Email
Ocupacion: Empleador:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

Estado civil: ( ) Casado por la iglesia catdlica ( ) Civil ( ) Otro: Fecha de la boda
() Soltero/a ( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a ( ) Anulado / Apellido de soltera

() Baptismo ( ) Converso/a () Eucaristia () Confirmacion () Matrimonio
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Iglesia: Iglesia: Iglesia: Iglesia:

Ciudad: Ciudad: Ciudad: Ciudad:

Ustedes van a ser registrados automaticamente como parroquianos en nuestra comunicacion conectada y en la directoria de la parroquia en “REALM”. Si no
quiere recibir mensajes de texto, chequee aqui ( ). Por favor provea su email primario para comunicacion a nuestros parroquianos. Si quiere borrarse de email,

no van a recibir los eventos o las noticas de la parroquia.

JAlguien esta viviendo consigo mayor de 18 afios? Por favor provea el nombre y la relacion.

Por favor use un_formulario nuevo para registrar esos individuales como parroquianos a su preferencia de parroquia (si
ellos estan en la universidad y estan viviendo en casa por favor cumpla el formulario de los nifios)

,Alguien de los miembros de la familia tiene(n) una discapacidad?

Nombre y discapacidad
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Primer/a Niiio/a (Nifios estan viviendo en casa o en la universidad, si tiene 18 afios 0 mayor y no esta en la universidad por favor
registre como un/a parroquiano/a.)

Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento

Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Grado de la escuela Asistiendo educacion religiosa ( ) Si( ) No Grado
Nombre de escuela Interesado en mas informacion para educacion religiosa () Si () No

Religion: () Catodlico/a: () Otro:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

() Baptismo ( ) Converso/a ( ) Eucaristia () Confirmacién
Fecha: Fecha: Fecha:
Iglesia: Iglesia: Iglesia:
Ciudad: Ciudad: Ciudad:

Segundo/a Nifio/a

Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento

Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Grado de la escuela Asistiendo educacion religiosa () Si( ) No Grado
Nombre de escuela Interesado en mas informacién para educacion religiosa () Si( ) No

Religion: () Catolico/a: () Otro:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia v la ciudad.

( ) Baptismo ( ) Converso/a ( ) Eucaristia () Confirmacion
Fecha: Fecha: Fecha:

Iglesia: Iglesia: Iglesia:

Ciudad: Ciudad: Ciudad:

Tercer/a Nifio/a

Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento

Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Grado de la escuela Asistiendo educacion religiosa () Si( ) No Grado
Nombre de escuela Interesado en mas informacidn para educacion religiosa () Si( ) No

Religion: () Catolico/a: () Otro:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

( ) Baptismo ( ) Converso/a () Eucaristia () Confirmacion
Fecha: Fecha: Fecha:
Iglesia: Iglesia: Iglesia:
Ciudad: Ciudad: Ciudad:
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Cuarto/a Nino/a

Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento

Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Grado de la escuela Asistiendo educacion religiosa ( ) Si( ) No Grado
Nombre de escuela Interesado en mas informacion para educacion religiosa ( ) Si( ) No

Religion: () Catdlico/a: () Otro:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

( ) Baptismo ( ) Converso/a () Eucaristia () Confirmacion
Fecha: Fecha: Fecha:

Iglesia: Iglesia: Iglesia:

Ciudad: Ciudad: Ciudad:

Quinto/a Niio/a

Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento

Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM/DD/AAAA)
Grado de la escuela Asistiendo educacion religiosa () Si( ) No Grado
Nombre de escuela Interesado en més informacion para educacion religiosa () Si( ) No

Religion: () Catodlico/a: () Otro:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

( ) Baptismo ( ) Converso/a () Eucaristia () Confirmacién
Fecha: Fecha: Fecha:
Iglesia: Iglesia: Iglesia:
Ciudad: Ciudad: Ciudad:

Sexto/a Nifo/a (Por favor use formularios adicionales si necesite)

Nombre Sexo: ()H ()M Fecha de nacimiento

Nombre/Segundo nombre/Apellido nombre preferido (MM[DD/AAAA)
Grado de la escuela Asistiendo educacion religiosa ( ) Si( ) No Grado
Nombre de escuela Interesado en mas informacion para educacion religiosa () Si () No

Religion: () Catodlico/a: () Otro:

Nota: Por favor ponga el ano del sacramento si no sabe la fecha exacta. Por favor complete la informacion de la iglesia y la ciudad.

( ) Baptismo ( ) Converso/a ( ) Eucaristia () Confirmacion
Fecha: Fecha: Fecha:
Iglesia: Iglesia: Iglesia:
Ciudad: Ciudad: Ciudad:
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