Hoja de Datos para los Miembros de su Familia

Iglesiaide San Philip y San James, Phillipsburg, NJ 08865
(908) 454-0112

Fecha

Titulo: St Sra ' Otro Titulo

(Apellido de Soltera )

©  Apellido

| Fecha de Nacimiento / / Sexo: M F
Cal "Hijo(a) Abuelo(a)  Otro(a):
Estado Civil: Soltero Divorciado Separado Viudo
Casado Fecha / / Iglesia en que se cas6
Ocupacion
Nuamero Telefonico en su Lugar de Trabajo ( ) -

Si es Estudiante, Nombre de la Escuela Grado

Religion: Catolica Otra:

Usted va a Misa: Casisiempre  Con frecuencia Rara Vez Nunca No salgo de casa

Informacion Sacramental: Si né recuerda con precision las fechas, por favor complete la
informacién solicitada de la mejor manera que le resulte posible.

Sacramentos Fecha Iglesia (Nombre, Ciudad y Estado)
Bautismo o
Primera Confesion Jo
Primera Comunion =y
Confirmacién I/
Otro: b

Idiomas hablados en su casa: Inglés  Inglés/Espafiol  Espafiol  Otro

Limitacién Fisica: (Disability)

Grupo Etnico: (ejemplo: hispano, caucésico, etc.)

Nuestra Parroquia ofrece mas de 60 apostolados a los que usted puede unirse para compartir su
tiempo y talentos en beneficio de gente necesitada. Adjuntamos un par de formularios (uno en
Inglés y el otro en Espafiol). Si usted estuviera interesado/a en Integrarse a uno de estos grupos,
por favor llene el Formulario de Registracién para Colaborar con un Apostolado de su eleccién y
envielo por correo a nuestra oficina.



