FICHA DE INFORMACIÓN PARA LA PRIMERA EUCARISTIA Y LA PRIMERA RECONCILIACIÓN
[bookmark: _GoBack]Es muy importante completar y devolver este formulario tan pronto como sea posible para que nuestros registros puedan ser completados

Información del niño:

_________________    __________________________      _______________________
Apellido del niño           Nombre de pila               Segundo nombre

Dirección: __________________________________________________________________________
Código postal: ______________________________________________________________________
Teléfono de casa: ________________________  Texto Teléfono: ______________________________
Correo electrónico preferido: ____________________________________________________________
(Asegúrese de llenarlo. Uso el correo electrónico y los textos para actualizaciones y cambios.)

Fecha de nacimiento: ______________________ Lugar de nacimiento: __________________________
Iglesia del Bautismo:____________________________________________________________________
	Estado de la Ciudad:_____________________________________________________________
Fecha Aproximada del Bautismo: _______________________________________________________
(Todos los registros se guardan en la iglesia del bautismo, así que después de que su hijo reciba el sacramento que tengo para informar a la iglesia del bautismo, necesitamos pruebas de bautismo).

Información de los Padres: (Llene si es diferente.)
Nombre del Padre: ________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________
		___________________________________________________________
Teléfono: ________________________________ celular:_______________________________
Tradición religiosa: _________________________________________________________________
Nombre de la madre: _______________________________ Nombre de soltera: ___________________
Dirección: ________________________________________________________________
		___________________________________________________________
Teléfono: ________________________________ celular: _______________________________
Tradición religiosa: ________________________________________________________________
POR FAVOR:
1. Devuelva este formulario lo antes posible (No más tarde el 11 de noviembre) a Sheila Hershiser
2. Si la persona para recibir los Sacramentos no fue bautizada en la Parroquia San Francisco Xavier, por favor comuníquese con la iglesia del bautismo y envíenle una copia de un certificado bautismal a: Parroquia San Francisco Xavier, a Sheila Hershiser, 25 W. Perry St., Willard, OH 44890

