ESCUELA DE RELIGION DEL SACRED HEART

2004-2005
NOMBRE DEL ESTUDIANTE , M__F__
(APELLIDO) (NOMBRE)
ESCUELA PUBLICA CURSO __ CURSO DE CATECISMO ____
DIRECCION PUEBLO CODIGOPOSTAL
TELEFONO TEL. DE TRABAJO
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (otros que no sean padres) _
(NOMBRE Y TELEFONO)
FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE BAUTISMO
IGLESIA DE BAUTISMO DIRECCION
¢(RECIBIO PENITENCIA? SI__ NO____ IGLESIA
¢RECIBIO SU PRIMERA COMUNION? SI__ NO___ IGLESIA
SOBRE LA FAMILIA

NOMBRE DEL PADRE , RELIGION

(APELLIDO) (NOMBRE)
NOMBRE DE LA MADRE , RELIGION
(Antes de casada) (APELLIDO) (NOMBRE)
ESTADO CIVIL: CASADOS___ DIVORCIADOS __ SEPARADOS

MANDAR INFORMACION A: (S| NOMBRE ES DIFERENTE AL NINO)

¢REGISTRADOS EN LA PARROQUIA DEL SAGRADO CORAZON? Si NO
¢ASISTEN A LA IGLESIA DEL SAGRADO CORAZON? Si NO
(ASISTEN AL MONASTERIO DE TAGASTE? Si NO

SI NO - ;A QUE OTRA IGLESIA ASISTEN?

HAY ALGO SOBRE SU HIJO/A QUE NOSOTROS DEBEMOS SABER PARA MEJOR AYUDARLE?

Para mas informacion, favor comunicarse con Carmen Dominguez (845) 369-0760



