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REGISTRACION 
Saint Ann Catholic Church 

310 North Olive Ave, West Palm beach, FL 33401 

Tel: 561-832-3757  Fax: 561-659-1465 

 

 

 

 

Muchas gracias por proveernos su información familiar, ello nos ayudara  a servirle mejor.  Esta información se mantendrá en estricta confidencia. Su nombre,  

Dirección, y numero de teléfono solo lo verán los empleados de la oficina parroquial.  Si usted desea que ninguna persona de los grupos parroquiales se comunique con usted 

por medio de su teléfono, por favor chequee el cuadro que dice “No use”. Por favor mantenga la información familiar al día comunicándonos cualquier cambio. En caso de 

emergencia la información será dada a los sacerdotes cuando tengan que comunicarse con usted u otro miembro de la familia. 

 

 

Sus niños asisten a la Escuela de Sta.  Ana    ____Si   _____No 

 

Apellidos: Estado marital: 

Dirección: Numero de 
apartamento: 

Ciudad/ Estado Area Postal: 

Teléfono  Publicado No publicado No use Contacto de emergencia Teléfono 

Dirección de correo ( Si es diferente a la de arriba) 

Ciudad/ Estado: Zona Postal 

For Office Use 
__________E-vision        __________Insta-Set     __________Welcome Letter     _______Diocesan Update         Envelope #_____________        Date Entered_______/ _______/ _______ 
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                        CABEZA DE FAMILIA PAREJA 

Apellidos:   

Primer & segundo nombre:   

Sexo: Hombre______         Mujer_______ Apellido de soltera Hombre______     
Mujer_____ 

Apellido de soltera 

Fecha de nacimiento: 
 

Mes/ dia/ año Ocupación: Mes/ dia/ año Ocupacion: 

Email: 
 

Teléfono celular:  Teléfono celular: 

Idioma que hablan en casa: 
  

Sacramentos recibidos: Bautismo:   Si____     No_____ _______Católico 
_______ No Católico 

Bautismo:   Si____     No_____ _______Católico 
_______ No Católico 

 Primera Confesión 
Si______     N0_______ 

Primera Comunión: 
Si______     No_____ 

Primera confesión 
Si______     N0_______ 

Primera Comunión: 
Si_____    No____ 

 Confirmación   
Si____             No____ 

  Confirmación   
Si______     No_____ 

Marital Status:  Single  ___     Casado por la Iglesia___   Casado por lo civil_____     Viudo____    Separado_____ Divorciado_____                         Fecha de Matrimonio: 

 
NIÑOS: 

Menores de edad 
en la casa 

Menores de edad 
en la casa 

Menores de edad 
en la casa 

Menores de edad 
en la casa 

Menores de edad 
en la casa 

Menores de edad 
en la casa 

Nombre completo:       

Fecha de nacimiento: ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____ 

Sexo: F______      M_____ F______      M_____ F______      M_____ F______      M_____ F______      M_____ F______      M_____ 

 

Sacramentos 
recibidos: 
 
 

Bautismo Católico____ 
 No católico_____ 

Bautismo Católico____ 
 No católico_____ 

Bautismo Católico____ 
 No católico_____ 

Bautismo Católico____ 
 No católico_____ 

Bautismo Católico____ 
 No católico_____ 

Bautismo Católico____ 
 No católico_____ 

 Primera Confesión 
Si____  No____ 

Primera Confesión 
Si____  No____ 

Primera Confesión 
Si____  No____ 

Primera Confesión 
Si____  No____ 

Primera Confesión 
Si____  No____ 

Primera Confesión 
Si____  No____ 

 Primera Comunión 
Si_____    No_____ 

Primera Comunión 
Si_____    No_____ 

Primera Comunión 
Si_____    No_____ 

Primera Comunión 
Si_____    No_____ 

Primera Comunión 
Si_____    No_____ 

Primera Comunión 
Si_____    No_____ 

 Confirmación 
Si____   No_____ 

Confirmación 
Si____   No_____ 

Confirmación 
Si____   No_____ 

Confirmación 
Si____   No_____ 

Confirmación 
Si____   No_____ 

Confirmación 
Si____   No_____ 


