Iglesia Catolica San Marcos
215 Crescent Parkway
Sea Girt, NJ 08750
(732) 449-6364 Ext. 100

Registracion

Apellido de la familia:

Direccion:

Ciudad/ Estado: Cadigo postal

Teléfono de la Casa: Celular #:

Correo Electronico: Otra lengua hablada aparte del espafiol:

Es usted o alguien de su familia voluntarios en nuestra Iglesia? Si/ No

Si es asi por favor especifique:

Informacion Personal:

Nombre Masculino: Nombre Femenino:
Fecha de nacimiento: / / Fecha de nacimiento: /
Mes Dia Afio Mes

Religion: Religion:
Ocupacién: Ocupacion:
Teléfono del Trabajo: Teléfono del Trabajo:
Asistencia a Misa: Asistencia a Misa:

% Regularmente % Regularmente

< Ocasionalmente s Ocasionalmente

< Vez en cuando < Vez en cuando
Sacramentos Recibidos: Sacramentos Recibidos:

< Bautismo < Bautismo

< Primera Comunion % Primera Comunion

% Confirmacion % Confirmacion

< Matrimonio < Matrimonio
Estado Civil: Estado Civil:

% Soltero % Soltera

% Casado %  Casada

% Separado % Separada

< Divorciado < Divorciada

% Viudo < Viuda
Educacion: Educacion:

< Elementaria s Elementaria

% Secundaria s Secundaria

< Universidad < Universidad

.
.
o

Otros:

2

%

Otros:



Por favor completar la informacion de sus hijo (as) o adultos que viven un su hogar menoves de 21 arios.

1. Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento: / /
Mes Dia Afio
Religion: Lugar de Nacimiento:
Relacion: Asisten al programa de Religion en San Marcos?: Si/ No Grado:
Sacramentos recibidos: Bautismo / / Parroquia:
Comunion / / Parroquia:
Confirmacion / / Parroquia:
Matrimonio / / Parroquia:
2. Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento: / /
Mes Dia Afio
Religion: Lugar de Nacimiento:
Relacion: Asisten al programa de Religion en San Marcos?: Si/ No Grado:
Sacramentos recibidos: Bautismo / / Parroquia:
Comunion / / Parroquia:
Confirmacion / / Parroquia:
Matrimonio / / Parroquia:
3. Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento: / /
Mes Dia Afio
Religion: Lugar de Nacimiento:
Relacion: Asisten al programa de Religion en San Marcos?: Si/ No Grado:
Sacramentos recibidos: Bautismo / / Parroquia:
Comunion / / Parroquia:
Confirmacion / / Parroquia:
Matrimonio / / Parroquia:
4. Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento: / /
Mes Dia Afio
Religion: Lugar de Nacimiento:
Relacion: Asisten al programa de Religion en San Marcos?: Si/ No Grado:
Sacramentos recibidos: Bautismo / / Parroquia:
Comunién / / Parroquia:
Confirmacion / / Parroquia:
Matrimonio / / Parroquia:
Indique si usted o alguien de su familia estan interesados en los siguientes:
Educacion & Formacion Liturgia Vida Parroquial Otros

Educacion para Adultos Sacerdote o Diacono Planificacion Familiar Imigracion

Educacion Religiosa para Ministros de Eucaristia Caballeros de Colon Sevicios Sociales

Adultos
Grupos de Fe Ministerio de Lectores Grupo de Mujeres Servicios Legales
RICA Ministerio de Musica La Sociedad de el Santo Consejo Parroquial

Nombre

Preparacion Bautismal

Ministerio de Ujieres

Retiros para Matrimonios

Clases de Ingles

Cursillos Ministerio de Religion Retiros para Adultos Guarderia
para Nifios

Grupo de Oracién Ministerio de Religion Retiros para Jovenes Transportacion
para Adultos

Grupo de Jovenes Monanguillos Clases de Musica Alcolicos Anéminos

Catequistas

Estudio de la Biblia

Planificacion Familiar

Ayudantes de Catequistas

Ministerio de Limpieza




