Elige uno: Domingo, 10:15-11:30 AM
Domingo, 12:00-1:30 PM
Miércoles, 6:00-7:30 PM

2026-Confirmacién Formulario de inscripcion-2027

[LLENA TODA LA INFORMACION - POR FAVOR ESCRIBE CLARO - NO USES INICIALES]

CANDIDATO/A:

Nombre: M F
Nombre Segundo nombre Apellido(s)

Direccién:

Calle Ciudad / Estado Cddigo postal
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Mes - Dia - Afo (Ciudad y estado)

Escuela: Grado: Permiso para fotografiar: Si No
¢ Fue bautizado/a en la fe catélica? Si *  No
Fecha del bautismo: Iglesia:

Mes - Dia - Afo Nombre Ciudad/Estado

*NOTA: Si tu hijo/a fue bautizado/a en la Parroquia Holy Spirit, debemos tener un registro en nuestro archivo. Si tu hijo/a
fue bautizado/a en otra parroquia o iglesia no catdlica, por favor trae una copia de su certificado de bautismo.

¢ Tu hijo/a recibié la Primera Comunién en la Parroquia Holy Spirit? Si *  No Si si, tenemos el
certificado de bautismo en archivo. Sifue después de 2.° grado, {mas 0 menos en qué afo?

» Para bautismo no catdlico: ;Tu hijo/a fue recibido/a en la fe catélica por un sacerdote o didcono? Si N

¢ Hay alguna situacién especial que debamos saber para poder atender mejor a tu hijo/a o familia? (Ejemplos: necesidades fisicas,
emocionales 0 educativas especiales; historial de salud o familiar; medicamentos, etc.) Por favor, explica:

PADRE:

NOMBRE: ¢ Catolico? Si No
Nombre Segundo nombre Apellido(s)

Direccion (si es diferente):

Calle Ciudad/Estado Cadigo postal
Celular #: Otro teléfono #:
Correo electronico:
¢, Esta registrado en la Parroquia Holy Spirit? Si No Sino, 4dénde?
MADRE:
NOMBRE: ¢ Catdlica? Sil_|No

Nombre Segundo nombre Apellido(s)
Direccidn (si es diferente):
Calle Ciudad/Estado Cadigo postal

Celular #: Oftro teléfono #:
Correo electronico:
¢ Esta reqistrada en la Parroquia Holy Spirit? Si No Si no, ¢donde?

SOLO PARA USO DE LA OFICINA
Nombre de Confirmacion:

Nombre del padrino/madrina: Relacion
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