
PARROQUIA LA SAGRADA FAMILIA 

SAGRADO CORAZON, SAN JOSE, ST. LADISLAUS 

NEW BRUNSWICK, N.J. 
 

FORMA DE REGISTRO 
 

           Fecha_________________________ 
 

Dirección: ______________________________________________________________________________________ 
 

Teléfono: casa: (             ) _________________________  celular: (             ) _____________________________ 
 

SEÑOR 
 

Nombre:_______________  Apellidos________________ 
 

Fecha de Nacimiento:___________ País/Estado________ 
 

Marque con un circulo 
 

Bautizado    Si    No          Primera Comunión    Si    No 
 

Confirmación    Si    No 

SEÑORA-SEÑORITA 
 

Nombre:________________  Apellidos_______________ 
 

Fecha de Nacimiento:_________ País/Estado__________ 
 

Marque con un circulo 
 

Bautizado    Si       No          Primera Comunión    Si    No 
 

Confirmación    Si    No 

 

ESTADO MARITAL: Casados por la Iglesia    Casados Civilmente    Unión Libre    Soltero(a)    Viudo(a)    Divorciado(a) 
(Marque con un círculo) 

 
Fecha de matrimonio: ________________________   Lugar: ______________________________ 

 

Niños viviendo en el Hogar 
NOMBRE FECHA DE 

NACIMIEN
TO 

PAÍS/ESTADO 
DE  

NACIMIENTO 

SACRAMENTOS RECIBIDOS 
(Marque con un Circulo) 

 
 
 

  Bautismo    Si        No 
Lugar________________ 
 
1ª Comunión    Si        No 
Lugar________________ 

Confirmación    Si        No 
Lugar_______________ 
 
¿Asisten a Catecismo?   Si   No 
Lugar________________ 

   Bautismo    Si          No 
Lugar________________ 
 
1ª Comunión    Si         No 
Lugar________________ 

Confirmación    Si        No 
Lugar_________________ 
 
¿Asisten a Catecismo? Si   No 
Lugar________________ 

   Bautismo    Si          No 
Lugar_______________ 
 
1ª Comunión    Si         No 
Lugar_______________ 

Confirmación    Si        No 
Lugar________________ 
 
¿Asisten a Catecismo?   Si    No 
Lugar________________ 

   Bautismo    Si          No 
Lugar_______________ 
 
1ª Comunión    Si         No 
Lugar________________ 

Confirmación     Si       No 
Lugar_________________ 
 
¿Asisten a Catecismo?   Si   No 
Lugar________________ 

Espacio Adicional en la parte de atrás 



Niños viviendo en el Hogar 
  

NOMBRE FECHA 
DE 

NACIMIE
NTO 

PAÍS/ESTADO 
DE  

NACIMIENTO 

SACRAMENTOS RECIBIDOS 
(Marque con un Circulo) 

 
 
 

  Bautismo    Si        No 
Lugar____________ 
 
1ª Comunión    Si  No 
Lugar_____________ 

Confirmación   Si   No 
Lugar_____________ 
 
¿Asisten a Catecismo?   Si   No 
Lugar_____________ 

   Bautismo    Si        No 
Lugar_____________ 
 
1ª Comunión    Si   No 
Lugar_____________ 

Confirmación   Si   No 
Lugar______________ 
 
¿Asisten a Catecismo? Si   No 

Lugar_____________ 

   Bautismo    Si   No 
Lugar_____________ 
 
1ª Comunión    Si   No 
Lugar_____________ 

Confirmación   Si   No 
Lugar______________ 
 
¿Asisten a Catecismo?  Si No 
Lugar_____________ 

   Bautismo    Si        No 
Lugar_____________ 
 
1ª Comunión   Si    No 
Lugar_____________ 

Confirmación   Si    No 
Lugar______________ 
 
¿Asisten a Catecismo? Si   No 
Lugar_____________ 

 


