
Fecha de Hoy: ________________

Información del Estudiante
Apellido ______________________________   Nombre (primer y segundo) ___________________________________

Dirección _______________________________ Ciudad _________________ Estado_____  Zona Postal __________

Fecha de Nacimiento  _____/______/_____   Numero de Celular de Estudiante # (_____) ____________________

Correo Electrónico _________________________________________________________________________________

Se usará solamente para información de las sesiones

Escuela ______________________________________________   Grado en el 2020-2021: ___________

Has recibido el Sacramento de Bautismo?       Sí         No

Fecha de Bautismo____/____/______  Parroquia  _______________________________________________________

Has recibido el Sacramento de la Eucaristía (Primera Comunión)?       Sí         No

Fecha de Bautismo____/____/______  Parroquia  _______________________________________________________

Todas las familias interesadas en inscribir a sus hijos en los programas sacramentales de 
San Bernardo deberán estar registrados en la parroquia.      Número de sobre ______________

Información de la Familia
Nombre de la Madre ______________________________________________ Religion_________________________

No. de Celular (______) _______________________ Correo Electrónico ____________________________________

Dirección _________________________________________________________________________________________
                 Si es diferente del estudiante

Nombre del Padre ________________________________________________ Religion_________________________

No. de Celular (______) _______________________ Correo Electrónico ____________________________________

Dirección _________________________________________________________________________________________
                 Si es diferente del estudiante

¿Da permiso para que la imagen de su hijo/a sea utilizada dentro del programa, parroquia o en el sitio web?      	

	 Sí            No

Favor de anotar cualquier información que nos ayude a servir de la mejor manera a su hijo/a. (problemas de 
aprendizaje, medicamentos, alergias etc.

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Saint Bernard Church
A Roman Catholic Community

9647 Beach Street, Bellflower, CA 90706 
 (562) 867-2337 • www.saintbernardcc.org
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