
                                         Participantes (Grados 6to-8vo)  

Nota: Esta no es la inscripción para la preparación de un sacramento. La inscripción para la Primera Comunión deberá ser por separado.  

 Nombre Completo Fecha de 

Nac. 

Grado Genero 

F / M  

¿Su hijo (a) ha recibido 

el Sacramento del            

Bautismo? 

¿Su hijo (a) ha recibido la   

Primera Comunión? 

1          Si           No       Si           No  

2          Si           No       Si           No  

3          Si           No       Si           No  

4          Si           No       Si           No  

Seleccione su Equipo de Formación de Fe  

 Equipo Simón: 8:15-11:45  Equipo Judas:  10:15-1:45  Equipo Guadalupe: 12:45-4:15 

                                             Participantes (Grados 9no-12vo)  

Nota: Esta no es la inscripción para la preparación de un sacramento. La inscripción para la Primera Comunión y la Confirmación deberá ser por separado.  

 Nombre Completo Fecha de 

Nac. 

Grado Genero 

F / M  

¿Su hijo (a) ha        

participado en la  

Formación de Fe? 

¿Su hijo (a) ha recibido 

la Primera Comunión? 

¿Necesita su hijo (a) el 

Sacramento de la    

Confirmación? 

1        Si           No       Si           No      Si         No  

2        Si           No       Si           No     Si         No  

3        Si           No       Si           No     Si         No  

4        Si           No       Si           No     Si         No  

TODOS LOS PARTICIPANTES DE NIVEL PREPARATORIA (HIGH SCHOOL) SERAN INSCRITOS EN EL EQUIPO MARGARET 

ESTA SESION SERA DEL PROGRAMA “LIFE TEEN” PARA JOVENES DE NIVEL PREPARATORIA (HIGH SCHOOL) 

YOUTH MINISTRY 

Las cuotas de Formación de Fe: $100 Primer Hijo | $50 cada hijo adicional  

Office Use Only Receiver by:______________ Date:______________ Payment Amount:____________________  

     Equipo Margaret: 4:00-7:30 
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