Iglesia Católica San Isidro 
Stedman, North Carolina
Registración Familiar

Por favor escriba claro

Información Familiar                                                                 Fecha________________

Apellidos __________________________Teléfono_________________ Privado Si___  No___
Dirección________________________________________________ Ciudad______________________

Apartado Postal____________ Correo Electrónico _________________________________________

Estado Civil:  Casado______ Soltero _____ Divorciado _____ Viudo (a) _____

Fecha del matrimonio ______/_______/______ Nombre de La Iglesia_________________________________

Ciudad______________________, Estado_________

Es su Matrimonio reconocido por la Iglesia Católica?  Si_____ No _____ Inseguro _____

Por favor llene la siguiente información
Primer nombre:  Esposo______________________                 Esposa ________________________

Fecha de nacimiento ____/____/____        
     Date Fecha de nacimiento ____/____/____

Etnecidad (Marque todo lo que le aplique)           Etnecidad (Marque todo lo que le aplique)                         Americano Africano/ Negro____  Asiático___         Americano Africano/ Negro____  Asiático___
                          Blanco_____  Hispano____         
                  Blanco_____  Hispano____         
                           Indio Americano/ Nativo_____                                 Indio Americano/ Nativo_____
Otro (Por favor Especifique):_______________       Otro (Por favor Especifique):_______________       
Sacramentos (Marque si y de la fecha):

Bautismo               ______Fecha ____/___/___             Bautismo                ______Fecha ____/___/___

             Primera Comunión ______Fecha ____/___/___            Primera Comunión ______Fecha ____/___/___               

             Confirmación        ______Fecha ____/___/___
         Confirmación          ______ Fecha ___/__/___

Trabajo:

                          Profesión  _____________________
      
      Profesión  _____________________
             Lugar de trabajo ___________________________  Lugar de trabajo ___________________________
             Teléfono _________________________
                  Teléfono _________________________

            Celular __________________________                   Celular ______________________

Católico? Si____ No ____


      Católico? Si____ No ____
Activo? Yes ____ No ____


      Activo? Si____ No ____
Si no Católico, su religión:                            
      Si no Católico, su religión:
________________________________    
      _______________________________

Está enfermo y no puede venir a la iglesia?  Si___  No ____

Instrucciones especiales: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________                                                                                       

Se ha registrado usted en esta Iglesia Antes?  Si____________    No ______________

Si respondío si, Cuando? _____________/____________/____________
                                                                (Por favor Continúe en la parte de atrás)

Hijos que viven con usted (Si el apellido de su hijo es diferente al de su familia por favor indiquelo)

                       Hijo(a) Mayor                                      Segundo(a)                                       Tercero(a)
Nombre     ________________                           ____________________                         _________________

Marque      Varón/Hembra


         Varón/Hembra 


Varón/Hembra
Fecha de Nacimiento: _____/_____/____        _______/_______/_____                         ______/______/____

Etnecidad/ Origen (Marque todo                 Etnecidad/ Origen (Marque todo         Etnecidad/ Origen (Marque todo                 
Lo que appliqué por favor)                          Lo que appliqué por favor)                   Lo que appliqué por favor)

Africano-Americano___  Asitico___             Africano-Americano___  Asitico ___      Africano-Americano___  Asitico__
Blanco _____  Hispano____                          Blanco _____  Hispano ____                    Blanco _____  Hispano ____

Nativo Americano _____                              Nativo Americano _____                           Nativo Americano _____

Otro (ESPECIFIQUE):____________       Otro (ESPECIFIQUE):____________    Otro (ESPECIFIQUE):__________
Sacramentos (Si ya lo ha recibido marque y provea la fecha) 

Bautismo          _____ Fecha ____/___/_____       ______ Fecha ___/___/____                     ______ Fecha  ___/__/___

Reconciliación _____ Fecha ___/___/_____        ______ Fecha ___/___/____                     ______ Fecha ___/__/___

1era Comunión_____ Fecha ___/___/_____        ______ Fecha ____/___/____                   ______ Fecha ___/__/___

Confirmación   _____ Fecha ___/___/_____        ______ Fecha ____/___/____                   ______ Fecha ___/__/___

Educación (Por favor nos déjà saber la escuela y el grado que está)

Primaria           ____________________            ________________________                    ______________________

Intermedia        ____________________            ________________________                    ______________________

Bachillerato      ____________________           ________________________                     ______________________

Unversidad       ____________________            ________________________                     ______________________

Niñs viviendo en la casa (Cont.)

                         Cuarto (a)                                   Quinto (a)                                              Sexto (a) 

Nombre     ________________                           ____________________                         _________________

Marque      Varón/Hembra


         Varón/Hembra 


Varón/Hembra

Fecha de Nacimiento: _____/_____/____        _______/_______/_____                         ______/______/____

Etnecidad/ Origen (Marque todo                 Etnecidad/ Origen (Marque todo         Etnecidad/ Origen (Marque todo                 

Lo que appliqué por favor)                          Lo que appliqué por favor)                   Lo que appliqué por favor)

Africano-Americano___  Asitico___             Africano-Americano___  Asitico ___      Africano-Americano___  Asitico__
Blanco _____  Hispano____                          Blanco _____  Hispano ____                    Blanco _____  Hispano ____

Nativo Americano _____                              Nativo Americano _____                           Nativo Americano _____

Otro (ESPECIFIQUE):____________       Otro (ESPECIFIQUE):____________    Otro (ESPECIFIQUE):__________
Sacramentos (Si ya lo ha recibido marque y provea la fecha) 

Bautismo          _____ Fecha ____/___/_____       ______ Fecha ___/___/____                     ______ Fecha  ___/__/___

Reconciliación _____ Fecha ___/___/_____        ______ Fecha ___/___/____                     ______ Fecha ___/__/___

1era Comunión_____ Fecha ___/___/_____        ______ Fecha ____/___/____                   ______ Fecha ___/__/___

Confirmación   _____ Fecha ___/___/_____        ______ Fecha ____/___/____                   ______ Fecha ___/__/___

Educación (Por favor nos déjà saber la escuela y el grado que está)

Primaria           ____________________            ________________________                    ______________________

Intermedia        ____________________            ________________________                    ______________________

Bachillerato      ____________________           ________________________                     ______________________

Unversidad       ____________________            ________________________                     ______________________

En caso de emergencia a quien podemos llamar
Nombre ______________________________________________

Direección__________________________________________________ Teléfono__________________

For Office Use:

Date Received_______/______/_______

Envelope Number__________________________

Data Base Updated_________/__________/_________

Date Deleted from Parish_________/_______/_______      Reason for Deletion ____________________________________
