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Nuestra Sefiora de Lourdes Iglesia Catolica
Registro de Confirmacion

Nombre del Estudiante Grado____ Fecha de Nacimiento

Nombre de la Escuela

Cual es tu materia o actividad favorita,

Correo Electronico de la familia Numero de teléfono

Contacto de Emergencia Relacion Numero de teléfono:

Alergias, condiciones médicas, fisicas, académicas o cualquier otras asistencias o preocupaciones:

Nombre del padre Religion

Nombre de la madre Religion

Apellido de soltera de la madre

Informacion del Bautismo:
Si no esta bautizado en nuestra iglesia, por favor incluya una copia del certificado de bautismo.

Fecha de Bautismo:

(dia) (mes) (ano 4 digitos)

Nombre y direccién de la Iglesia:

Informacion de la Primera Comunion:

Fecha

(dia) (mes) (ano 4 digitos)

Nombre de la Iglesia:

Cuota de inscripcion sacramental $40 en efectivo o cheque a nombre de la Iglesia Catolica de Nuestra
Sefiora de Lourdes. Incluye fotografia profesional costo de los materiales.

Firma de los Padres Fecha



