SACRAMENT RECORD / REGISTRO DE LOS SACRAMENTOS

Child’s Name:                                                                                                    
Birthdate: ___________________Religion___________                                                      

                          Last/Apellido
First/Nombre
Middle/Segundo
                      Fecha de Nacimiento

Child’s Address/Domicilio del niño/a:                                                                                                                                                           :                                                                                                                                                                                                      
Telephone/Teléfono:                                                                                


Zip Code/Código Postal: _________________                                                   

Child’s Religion/Religión de Niño/a:                                                                                          
Grade this year/Grado este año:              

Mother’s Name/Nombre de Madre:                                                                                             
Religion:_____________________                                           

Father’s Name/Nombre de Padre:                                                                                                
Religion: ____________________                                          

Child lives with - El/la niño/a vive con:_________________________________________________________     
Parish where family is registered/Parroquia en que la familia está inscrita:___________________________                                                                                                        

SACRAMENTAL RECORD:

















     Certificate presented

Baptism/Bautismo:                                                                                                                                                               Certificado presentado      






Date/Fecha

Church/Iglesia

City,State/Ciudad,Estado          (        )          (        )

















       Yes/Sí
       No

1st/1a Communion :                                                                                                                                                                                                          





Date/Fecha

Church/Iglesia

City,State/Ciudad,Estado______________________
1st Reconciliation/1a Confesión:                                                                                                                                                                                    





Date/Fecha

Church/Iglesia

City,State/Ciudad,Estado______________________
Confirmation:                                                                                                                                                                                                                     


                                 

            Date/Fecha

Church/Iglesia

City,State/Ciudad,Estado______________________
