PARROQUIADE SAN JOSE
FICHADE INSCRIFCION FAMILIAR

BIENVENIDOS ALAPARROQUIADE SANJOSE

Les invitamos a los feligreses a inscribirse pana godamos conocerlos y servirlos mejor. Al inBrse con
su familia, usted recibird comunicaciones imporéanacerca de las actividades de nuestra parroguia y
registro de sus donativos cada afio para su arcbeampuestos. Si usted vive en el mismo domamho
familiares ademas de la familia nuclear, o con $igalultos mayores de 21 afios de edad, favor diaites a
inscribirse por separado. Toda la informacion poogionada se guarda en la confidencia estricta.

DATOSFAMILIARES

Cabeza de familia

Apellido(s) Nombre(s) Sr./Sra./Srta.
Esposa/esposo

Apellido(s) Nombre(s) Sr./Sra./Srta.

Estado civil (encerrar uno) soltero/a matrimocatolico matrimonio civil separados viudadevorciado/a

Domicilio familiar

Correo(s) electronico(s)
Teléfono(s) familiar(es) Tipo (encerrar uno) casa celular trabajo
Tipo (encerrar ucaga celular trabajo

Nuestra familia desea recibir correspondencia eoefear uno)  esparfol inglés otro

DATOSFERSONALES -CABEZADE FAMILIAY ESFOSA/ESFOSO

Cabeza de familia

Sexo M/F Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) Etnicidad
Religion Oficio/trabajo

Patron/empresa Lugar

Sacramentos: ¢ La cabeza de familia ya recibié etasaento de

Bautismo? si no Fecha Nombre de iglefigagr

Eucaristia? si no Fecha Nombre de igletigagr

Confirmacion®i no Fecha Nombre de igletigar

Matrimonio? si no Fecha Nombre de iglefigar

Esposa/esposo

Sexo M/F Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) Etnicidad
Religion Oficio/trabajo

Patron/empresa Lugar

Sacramentos: ¢ La esposa/el esposo ya recibio eusanto de

Bautismo? si no Fecha Nombre de igletigagr

Eucaristia? si no Fecha Nombre de igletigagr

Confirmacion®i no Fecha Nombre de igletigar

Matrimonio? si no Fecha Nombre de iglefigar




DATOSFERSONALES-DEFENDIENTES

Apellido(s) Nombre(s) Sr./Sra./Srta.
Parentesco (encerrar uno) hijo hija otro

Si estudia, grado escolar Sexo

Estado civil (encerrar uno) soltero/a matrimoratdlico matrimonio civil separado/a viudalevorciado/a
Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) Etnicidad

Religion Oficio/trabajo

Patron/empresa Lugar

Sacramentos: ¢ Este miembro de la familia ya readbgacramento de

Bautismo? si no Fecha Nombre de igletigagr

Eucaristia? si no Fecha Nombre de igletigagr

Confirmacion®i no Fecha Nombre de igletigar

Matrimonio? si no Fecha Nombre de iglefigar

Apellido(s) Nombre(s) Sr./Sra./Srta.
Parentesco (encerrar uno)  hijo hija otro

Si estudia, grado escolar Sexo

Estado civil (encerrar uno) soltero/a matrimocatolico matrimonio civil separado/a viudalevorciado/a
Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) Etnicidad

Religion Oficio/trabajo

Patron/empresa Lugar

Sacramentos: ¢ Este miembro de la familia ya reagb®acramento de

Bautismo? si no Fecha Nombre de iglefigagr

Eucaristia? si no Fecha Nombre de iglefigagr

Confirmacion®i no Fecha Nombre de igletigar

Matrimonio? si no Fecha Nombre de iglefigagr

Apellido(s) Nombre(s) Sr./Sra./Srta.
Parentesco (encerrar uno) hijo hija otro

Si estudia, grado escolar Sexo

Estado civil (encerrar uno) soltero/a matrimoratdlico matrimonio civil separado/a viudalevorciado/a
Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) Etnicidad

Religion Oficio/trabajo

Patron/empresa Lugar

Sacramentos: ¢ Este miembro de la familia ya readbgacramento de

Bautismo? si no Fecha Nombre de igletigagr

Eucaristia? si no Fecha Nombre de igletigagr

Confirmacion®i no Fecha Nombre de igletigar

Matrimonio? si no Fecha Nombre de iglefigar

Favor de adjuntar una hoja adicional si hay masetgientes en la familia.

SOLAMENTE USO DE OFICINA
Date received Number
Entered by Date entered Chémked

f:avor de regresar esta fichaal 2100 Fear Street, Finole, CA 94564 & Poner]a en la canasta de la colecta.
@Alguna pregunta? Llame al(510) 74 1-4900. iGracias por inscribirse y bienvenidos a nuestra Parroquial



