
 
Sta. María de la Isla 

Formulario de Registro Parroquial Actualizado Favor Escriba 
Claramente Registro Familiar 

No. del Sobre Familiar       Fecha de Inscripción: 
_____/_____/_______ Apellido: 
     Jefe de Familia:   
          Apellido: ____________________ Nombre: ____________________ Título: _________ Sufijo: _______ 
     Esposa (o):  
          Apellido: ____________________ Nombre: ____________________ Título: _________  

1.   Nombre del  Familiar:_________________________ Parentesco:  ___________  Fecha Nacimiento:  __/__/___ 
 Religión:  _______________ Nacionalidad:  __________________  Ocupación:  _______________________ 
Historia de Sacramentos 
Bauti smo:  
 Ha sido bautizada esta persona? ______Sí ______No Caso afirmativo, cuando? ________________ 
 Nombre de la Iglesia y Ciudad: _______________________________________________________________ 
Primera  Comunión:  
 Ha recibido Primera comunión esta persona? _____Sí _____No      Caso afirmativo, cuando? ______________ 
 Nombre de la Iglesia y Ciudad: _______________________________________________________________ 
Confirmación:   
 Ha recibido Confirmación esta persona? _____Sí _____No      Caso afirmativo, cuando? ______________ 
 Nombre de la Iglesia y Ciudad: _______________________________________________________________ 
 
2.   Nombre del  Familiar:  ___________________________ Parentesco:  __________  Fecha  Nacimiento:  __/__/___ 
 Religión:  ________________ Nacionalidad:  _________________  Ocupación:  _______________________ 
Historia de Sacramentos 
Bauti smo:  
 Ha sido bautizada esta persona? _____Sí  ______No Caso afirmativo, cuando? ________________ 
 Nombre de la Iglesia y Ciudad: _______________________________________________________________ 
Primera  Comunión:  
 Ha recibido Primera comunión esta persona? _____Sí _____No      Caso afirmativo, cuando? ______________ 
 Nombre de la Iglesia y Ciudad: _______________________________________________________________ 
Confirmación:   
 Ha recibido Primera comunión esta persona? _____Sí_____No      Caso afirmativo, cuando? ______________ 
 Nombre de la Iglesia y Ciudad: _______________________________________________________ 

Dirección Familiar e Información del Contacto: 
     Calle Línea  1: _____________________________________ Ciudad: _______________________  
     Calle Línea 2: _____________________________________ Código Postal:  __________________ 
     Número de Teléfono: (______)_____________________ Casa/Oficina/Celular/Otro 
     Número de Teléfono: (______)_____________________ Casa/Oficina/Celular/Otro 
      Correo Electrónico: ____________________________________  Enviar E-mail? _________ 

Información Familiar – Inscripción de Miembros de la Familia 
(Favor mencione TODOS los miembros de su familia incluyéndose usted.  Use una hoja extra si es necesario para miembros adicionales) 

Información Adicional 

Idiomas que se hablan en su hogar: _________________________________________ 
Tiene Ud. algún talento especial que le gustaría compartir con Sta.  María? ________________________________      
Está Ud. interesado en alguna actividad u organizaciones en Sta.  María? _________________________________ 
Tiene Ud. alguna necesidad especial en la que le podamos ayudar? _______________________________________ 
Hay alguien en su hogar que este confinado a esta r  en casa y desee ver a un sacerdote? ______________________ 

TODA ESTA INFORMACIÓN ES CONFIDENCIAL. 
FAVOR APOYE A SU PARROQUIA USANDO LOS SOBRES PARA LA COLECTA DOMINICAL. 

GRACIAS, PADRE ROBERT J. BRENNAN 


