
              St. Bernadette Catholic Church – Forma de Registración 

                           1005 Wilbon Road Fuquay-Varina, NC 27526 

      (Devolver el formulario lleno a la Oficina de la parroquial, en la canasta de la colecta, por correo o fax)  
                                                 Por favor escriba en letra imprenta y de forma clara 

 

Información de contacto familiar:     Fecha:_______________________________ 

Apellido: ______________________________________________________ Teléfono de casa:________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________ Email:_________________________________________ 

PO Box:_______    Ciudad:__________________________________ Estado:__________ Código postal:_____________   prefiere comunicarse: Inglés___ Español___ 

Estatus Matrimonial (señale una): S=Soltero__  CM=Matrimonio Católico__  CVM=Matrimonio Civil __  SP=Separado__  D=Divorciado__  W=Viudo__      

Offertory Preference: Sobre ___    Transferencia de fondos Electrónicos ___    pagos en línea ___  Efectivo___  Cheque___     

Información acerca de la Familia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

          UTILICE OTRO LADO PARA AGREGAR ADICIONALES NOMBRES Y LAS PREFERENCIAS DE LOS MINISTERIOS PARA PARTICIPAR 

    Rev. Oct. 2011 

 

Date:_________________ 

Env:__________________ 

ACS:_________________ 

Insta-Set:_____________ 

File:_________________ 

_____________________ 

Office Use 

Esposo Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:______________________________ 

Sexo: M___ F___     Ocupación:____________________________   Si está retirado,Anterior trabajo o Trabajo o Area:______________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_______________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:__________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera Confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___      Matrimonio___ 

Ministerios que le interesan:_______________________________________________________________________________________________________________ 

Otras necesidades o comentarios:                                                                                                                                               Celular: 

Esposa Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:______________________________ 

Sexo: M___ F___     Ocupación:____________________________   Si está retirado,Anterior trabajo o Trabajo o Area:______________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_______________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:__________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera Confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___      Matrimonio___ 

Ministerios que le interesan:_______________________________________________________________________________________________________________ 

Otras necesidades o comentarios:                                                                                                                                               Celular: 

Hijo – 1 Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:____________________________ 

Sexo: M___ F___     Escuela a la que asiste:__________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:________________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:_________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___ 

Otras necesidades o comentarios: 



Oportunidades para el ministerio voluntario:            indique con una "x” aquellos ministerios parroquiales que usted está interesado 
Ministerios Litúrgicos Ministerios Pastorales  Ministerio de la Formación de la fe   parroquia de Organizaciones    Ministerios sociales 
__Decoración del altar __Duelo    __ Elementary Faith Formation    __ Caballeros de Colón       __ Jardin Comunitario 

__Monaguillos __Asistencia a Familias  __ Cathechesis of Good Shepherd   __ Hijas Católicas        __ Ministerio de la Salud 

__Ministerio Eucarístico __Ministerio Hispano  __ Middle School - The Edge    __ Junior Hijas Católicas       __ Ministerio de Martha 

__Homebound     __High School Youth Group    __Boy Scouts         __ Ministerio de Migrantes 

__Maestro de Ceremonias Oración y alabanza  __Confirmation     __Cub Scouts         __ Ministerio de Gabriel 

__Music English __Adoración   __RCIA      __ Grupo de Aventura        __ Tejidos de amor 

__Música en Español __Estudio bíblico         __Challenge Girls        __ Guardián de mi hermano 

__Lector __Charismatic Prayer  Ministerio de la vida Parroquial   __Girl Scouts 

__Ujier __Divine Mercy   __Ángeles de la oficina     __Silver and Gold 

 __ Legión de Maria  __ Comité de Finanzas     __ Respeto por la vida 

      __ Consejo Parroquial 

  

 

  

 

 

 

 
 

Hijo – 2 Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:____________________________ 

Sexo: M___ F___     Escuela a la que asiste:__________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:__________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:______________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___ 

Otras necesidades o comentarios: 

Hijo – 3 Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:____________________________ 

Sexo: M___ F___     Escuela a la que asiste:__________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:__________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:______________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___ 

Otras necesidades o comentarios: 

Hijo – 4 Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:____________________________ 

Sexo: M___ F___     Escuela a la que asiste:__________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:__________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:______________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___ 

Otras necesidades o comentarios: 

Hijo – 5 Apellido:__________________________________ Primer Nombre:____________________________ Segundo Nombre:____________________________ 

Sexo: M___ F___     Escuela a la que asiste:__________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:__________________________   Idioma que habla:  Inglés___   Español___   Otro, especifique:______________________________________ 

Sacramentos Católicos:   Bautismo___        Primera confesión___         Primera Comunión ___          Confirmación___ 

Otras necesidades o comentarios: 


