
 
Nuestra Señora de Lourdes Iglesia Católica 

Registro para la primera Reconciliación y la Primera Comunión 

 

Nombre del estudiante ______________________________________________________________________  

Actividades/asignaturas favoritos______________________________________________________________  

Fecha de nacimiento_________________________________________________ Grado__________________ 
 
Direcion_______________________________________Cuidad______________  Código Postal___________  

 
Numero de telephono________________________________________________________________________ 

 
Correo electrónico de la familia________________________________________________________________  

 
 
Nombre del padre______________________________________________Religion_____________________ 

 
Nombre de la madre____________________________________________Religion____________________ 

 
Apellido de solera de la madre_______________________________________________________________ 

    

 

Información del bautismo 
Si no esta bautizado en nuestra iglesia, por favor incluya una copia del cirteficado del bautismo.  

 
Fecha de bautismo ____________________________________________________________  
                                             (mes)              (día)              (anos de 4-digitos)  

 
Nombre y dirección de la iglesia____________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 

 

Cuota de inscripción sacramental $40 en efectivo o cheque a nombre de la Igelsia Católica de Nuestra 

Señora de Lourdes.  Incluye fotografía profesional costo de los materiales.  
 
 

__________________________________________________   ________________________________ 

Firma          Fecha 


