Iglesia Catolica de San Cornelio
Registro Familiar
3834 N. Mill St.
Dryden, MI 48428

(810)-796-2926
office@fmsaints.com

Fecha de Registro: __/__/__ éQuieres sobres de contribucion? S/N s6lo para uso de oficina Envi#
Informacién Familiar

Apellido: Teléfono:

Nombre(s): Correo electrénico:

Direccién:

Ciudad: Estado:

Cédigo Postal: -

Informacion de pareja/cabeza de familia

Casado: S/N Casado por sacerdote/didcono: S/N Fecha Aniversario: __/__/__ Boda-Iglesia y Ciudad:

Esposo Esposa

Catélico Activo: Activo / Inactivo / Otro Activo / Inactivo / Otro

Nombre:

Fecha de Nacimiento: Y A A FDN: _ / [/ (apellido de soltera)
Informacién Sacramental: Informacién Sacramental:

Bautizado S/ N CatdlicoS/N RCIAS/N Bautizado S/ N CatélicoS /N RCIAS/N

12 reconciliacion: S/N 12 comunién: S /N Confirmaciéon: S/N 12 reconciliacion: S/N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/ N
Ocupacion:

Teléfono de Trabajo:

Correo electronico:

Informacién de los Hijos/Hijas

Nombre del nifio EDN Sexo Grado escolar
1/ M/F Necesidades especiales:
Bautizado S/ N Catblico S/ N 12 reconciliacién: S/ N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/N
Escriba si sabe la fecha Y A _/_/__ Y SR S Y S S
_f_/__ M/F Necesidades especiales:
Bautizado S/ N CatdlicoS/N 12 reconciliacion: S/ N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/N
Escriba si sabe la fecha Y Y S Y S Y Y Y Y
_/___ /M /F Necesidades especiales:
Bautizado S/ N CatélicoS/N 12 reconciliacién: S/N 12 comunidén: S/ N Confirmacién: S/ N
Escriba si sabe la fecha Y A Y Y Y S S Y S
]/ /__ M/F Necesidades especiales: B
Bautizado S/ N CatdlicoS/N 12 reconciliacion: S/N 12 comunién: S/ N Confirmacién: S/N

Escriba si sabe la fecha ] ] Y SR _



