FOR OFFICE USE ONLY
Fecha de la registracion / Date of the registration
IGLESIA CATOIICA SAN SANTIAGO APOSTOL/ El costa para los materiales y otras actividades /

Confirmation Fee: $
ST. JAMES CATHOLIC CHURCH Haga el cheque a nombre de Santa Maria Cantidad/
MOLALLA, OR Amount $
Cash Check Date:
Acta de nacimiento I birth certificate Si___ No___

FORMA PARA CATECUMENOS ( Personas que NO han recibido los Sacramentos de iniciacion) (RCIA)
Form for CATECHUMENS (People who have NOT received the Sacraments of Initiation) (RCIA)

Nombrel Name:

Primer nombre/First Segundo nombre/Middle Apellidos/Last name
Fecha de Nacimiento/Date of Birth Mo/Mes Day/Dia ____ Year/Ano Age Edad
Genero / gender Masculino/Male Femenino/Female
Nombre del Padre:
Father's name Primer nombre/First Segundo nombre/Middle Apellidos/Last name

Nombre de la Madre:
Mother's Name Primer nombre/First Segundo nombre/Middle Apellidos/Las name

Direccién donde vive/Address:

Ciudad/City State/Estado Zip/Code
Home phone, Cell mejor horario para Illamarle/best time to call
Email:

A recibido la Primera Comuni6n / A recibido la Confirmacién /
¢Has Sido/ Have you been? Have you received First Communion Have you been Confirmed?
Bautizado/

_LB& tized SI/CYirecTe oneNO SI/Yef:ircle oneN0 SI/Ygisrde one "

Importante que traiga su Acta de nacimiento a la oficina junto con la forma /
Important to bring your birth Certificate to the office along with the form

Escriba el las lineas de abajo los o el nombre del o los padrinos para su/sus Sacramento/s
Nota - (Los Padrinos deben tener todos los Sacramentos y ser activos en la Iglesia)

On the lines below write the name/s of the Sponsor/s
Note - (Godparents must have all the Sacraments and be active in the Church)

Nombre/Name:

Esta su familia registrada como miembro de nuestra iglesia / Is your family registered in the Parish?

Si/Yes No Unknown/ No se
Circle one



