Numero Parroquial de

P i Familia (Asignado por la
=~ Santa Rpsa de Lima S

xr Iglesia Catdlica

Fecha:

«as_«a Censo Parroquial - Registro Familiar

Apellido de la familia:

Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Email: Teléfono principal:

Nombre para correspondencia (ej.: Sr. y Sra. Juan Pérez):

Teléfono de emergencia:

Estado civil: (O Soltero () Casado () Divorciado () Viudo/a () Otro

¢Fueron casados por un sacerdote catolico? () Si () No Fecha de matrimonio:

¢Le gustaria recibir sobres para sus contribuciones? () Si (O No  Estéddandoenlinea? (O Si (O No

Los sobres se envian por correo cada dos meses y pueden tardar hasta 8

semanas en llegar, dependiendo del momento del registro. Hasta . )
o parroquia? () Si O No

entonces, puedes usar un sobre regular con tu nombre y direcciéon

completos escritos, ya que solo se pueden rastrear los sobres que estén ¢ ;Ha estado registrado en otra parroquia

correctamente etiquetados. jGracias por tu apoyo! anteriormente? O Sj O No

¢ ;Nuevo miembro de la

» ¢Actualizacién de registro? ()Si (O No
INFORMACION PERSONAL DE LOS MIEMBROS

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido: Lugar de nacimiento:

Si aplica, apellido de soltera: Fecha de nacimiento:

Rol en el hogar: (esposo, esposa, etc.) Géneroo. OM (O F

Correo electronico personal: Numero de telefono:

Idioma que habla: Trabajo:

Sacramental Information: () Bautizado () ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunion (O Confirmacion
Fechas:

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido: Lugar de nacimiento:

Si aplica, apellido de soltera: Fecha de nacimiento:

Rol en el hogar: (esposo, esposa, etc.) Género: OMQO F

Correo electrénico personal: Numero de telefono:

Idioma que habla: Trabajo:

Sacramental Information: (O Bautizado () ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunion (O Confirmacion
Fechas:

210 S Chapel St. Layton, UT 84041 (801) 544-4269 FEax: (801) 593-0808 Email: church@stroseut.org



Apellido de la familia:

INFORMACION DEL MIEMBRO (NINO O ADULTO)

Individuo uno

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Rol en el hogar (ej.: hijo, hija, nieta,etc.): Géneroo. OM QO F

El nifio vive con: (padres, abuelos, tutor legal, etc.):

Idioma que habla: ¢Esta su hijo en formacion cristiana? () Si (O No

Sacramental Information: (O Bautizado (O ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunion (O Confirmacion

Fechas:

Individuo dos

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Rol en el hogar (ej.: hijo, hija, nieta,etc.): Géneroo OM QO F

El nifo vive con: (padres, abuelos, tutor legal, etc.):

Idioma que habla: ¢Esta su hijo en formacion cristiana? () Si () No

Sacramental Information: (O Bautizado () ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunion (O Confirmacion

Fechas:

Individuo tres

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Rol en el hogar (ej.: hijo, hija, nieta,etc.): Géneroo OM (O F

El nifio vive con: (padres, abuelos, tutor legal, etc.):

Idioma que habla: ¢Esta su hijo en formacion cristiana? () Si (O No

Sacramental Information: (O Bautizado () ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunién (O Confirmacién

Fechas:

210 S Chapel St. Layton, UT 84041 Phone: (801) 544-4269 Fax: (801) 593-0808 Email: church@stroseut.org



Apellido de la familia:

INFORMACION DEL MIEMBRO (NINO O ADULTO)

Individuo cuatro

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Rol en el hogar (ej.: hijo, hija, nieta,etc.): Géneroo. OM QO F

El nifio vive con: (padres, abuelos, tutor legal, etc.):

Idioma que habla: ¢Esta su hijo en formacion cristiana? () Si (O No

Sacramental Information: (O Bautizado (O ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunion (O Confirmacion

Fechas:

Individuo cinco

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Rol en el hogar (ej.: hijo, hija, nieta,etc.): Géneroo OM QO F

El nifo vive con: (padres, abuelos, tutor legal, etc.):

Idioma que habla: ¢Esta su hijo en formacion cristiana? () Si () No

Sacramental Information: (O Bautizado () ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunion (O Confirmacion

Fechas:

Individuo seis

Nombre(s) y/o segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Rol en el hogar (ej.: hijo, hija, nieta,etc.): Géneroo OM (O F

El nifio vive con: (padres, abuelos, tutor legal, etc.):

Idioma que habla: ¢Esta su hijo en formacion cristiana? () Si (O No

Sacramental Information: (O Bautizado () ¢Bautizado catdlico? () Primera Comunién (O Confirmacién

Fechas:

210 S Chapel St. Layton, UT 84041 Phone: (801) 544-4269 Fax: (801) 593-0808 Email: church@stroseut.org



