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‘Catholic Docese  FOrmulario- Inscripcion Parroquial ENv
°FRichmond

¢ Esta actualmente inscrito en otra parroquia? |:| No DSi, Nombre de la parroquia:
¢ Le gustaria una cita para presentarse con su sacerdote? |:|S|’ |:| No Ciudad de la parroquia: Estado:
¢ Le gustaria inscribirse para donar en linea? I:lSi I:l No ¢ Le gustaria recibir sobres para donacién? I:lSi I:l No

¢ Nos daria permiso para publicar su informacion en la parroquia? [(JFoto  [] Correo Electronico [_] Numero de Teléfono [] Direccién

¢ Le gustaria recibir los siguientes? [] correos electronicos de la parroquia [_] Catholic Virginian (periédico)
Cabeza de Familia Apodo:
Apellido: Nombre: Segundo Nombre:

Titulo: [ Jsr.  [sra. [Jsrta. [br. []

Nombre de Soltera (Si corresponde):

Teléfono de Casa: Teléfono Celular: Teléfono del Trabajo:

Direccion de la Vivienda:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Religion: Fecha de Nacimiento: Lugar:

Ocupacion: Correo Electrénico:

Estado civil:  [_|Soltero [_]Matrimonio Civil [_]Matrimonio Catélico [_]Divorciado [_]Viuda [Jseparados
Sacramentos recibidos: |:|Bautismo |:|Comunic'>n DConfirmacién

Ubicacion de la parroquia(s):

Raza: 1er Idioma (Si no es espaiiol): 2do. Idioma:

Discapacidad:

Raza: AA: Indio Americano y Nativo de Alaska, A: Asiatico, N: Negro, H: Hawaiano nativo o otro Islas del Pacifico, D: Dos o0 mas Razas,
L: Hispano/Latino, B: Blanco

Lengua - E: Espariol, I: Inglés, V: Vietnamita, C: Coreano, O: Otro (especifique)
Discapacidad - C: Legalmente ciego D: Discapacidad Intelectual A: Discapacidad Auditiva F: Discapacidad Fisico S: Confinado O:Otros

Cényuge/otro adulto Apodo:
Apellido: Nombre: Segundo Nombre:

Tituo: [ JSr. [Jsra. [Jsra. [Jor. []

Nombre de Soltera (Si corresponde):

Teléfono de Casa: Teléfono Celular: Teléfono del Trabajo:
Direccion de la Vivienda:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Religion: Fecha de Nacimiento: Lugar:

Ocupacion: Correo Electrénico:

Estado civil:  [_|Soltero [_|Matrimonio Civil [_]Matrimonio Catélico [_|Divorciado [_Viuda [Jseparados
Sacramentos recibidos: |:|Bautismo |:|Comunic')n DConfirmacién

Ubicacién de la parroquia(s):

Raza: 1er Idioma (Si no es espafiol): 2do. Idioma: Discapacidad:

Firma de la persona que completa el formulario: Fecha:

4/2018 PLEASE COMPLETE THE OTHER SIDE

:sopljjedy



Nifo 1 / Adulto Apodo:

Apellido: Nombre: Segundo Nombre:
Titulo: [JSr. []Sra. []Srta. Jor. [
Relacién con el cabeza de familia: |:|Niﬁo |:|Hijastro |:| Nieto |:|Otro
Grado:_ Escuela: [Jcatslica [JPrivada [] Publica
Religion: Fecha de Nacimiento: Lugar:
Sacramentos recibidos: [[]Bautismo [C]Comunion [JConfirmacién

Ubicacién de la parroquia(s):

Grupo Etnico:_ 1er. Idioma (Si no es espaniol): 2do. Idioma: Discapacidad:
Nifio 2 / Adulto Apodo:

Apellido: Nombre: Segundo Nombre:

Titulo: [Jsr.  []sra. []Srta. CJor. [

Relacién con el cabeza de familia: [_JNifio [ JHijastro  []Nieto [Jotro

Grado: Escuela: [Jcatolica [JPrivada [] Publica
Religion: Fecha de Nacimiento: Lugar:
Sacramentos recibidos: [IBautismo [J comunion [Jconfirmacién

Ubicacion de la parroquia(s):

Grupo Etnico:____ 1er. Idioma (Si no es espariol): 2do. Idioma: Discapacidad:
Nifo 3 / Adulto Apodo:

Apellido: Nombre: Segundo Nombre:

Titulo: []sr. []sra. []Srta. CJor. [

Relacién con el cabeza de familia: |:|Niﬁo |:|Hijastro |:| Nieto |:|Otro

Grado: Escuela: [Jcatslica [JPrivada [] Publiao
Religion: Fecha de Nacimiento: Lugar:
Sacramentos recibidos: []Bautismo [[] Comunion [JConfirmacién

Ubicacién de la parroquia(s):

Grupo Etnico:_ 1er. Idioma (Si no es espafiol): 2do. Idioma: Discapacidad:
Nino 4 / Adulto Apodo:

Apellido: Nombre: Segundo Nombre:

Titulo: [Jsr. []sSra. []Srta. Clor. 1

Relacién con el cabeza de familia: |:|Niﬁo |:|Hijastro |:| Nieto |:|Otro

Grado:_ Escuela: [Jcatolica [JPrivada [] Publica
Religion: Fecha de Nacimiento: Lugar:
Sacramentos recibidos: [IBautismo [] Comunion [JConfirmacién

Ubicacién de la parroquia(s):

Grupo Etnico: 1er. Idioma (Si no es espafiol): 2do. Idioma: Discapacidad:
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