
CONFIRMACION 

INSCRIPCIONES  2009 – 2010 

7º- Grado; Pre-Confirmación, 8º- Grado; Confirmación 9º - 12º 

 
INFORMACION DE LOS PADRES / TUTOR 

Nombre completo_______________________  Nombre completo_______________________ 
Padre / Tutor  (encierre en un circulo)                          Madre / Tutor (encierre en un circulo) 

 
Estado Civil:            S  C  D  V                            Estado Civil:              S  C  D  V 
 
Sacramentos Celebrados:                                      Sacramentos Celebrados: 
Bautismo__________Reconciliación________   Bautismo__________Reconciliación________  
Eucaristía _________ Confirmación_________  Eucaristía_________ Confirmación________ 
Fecha de Nacimiento_____________________  Fecha de Nacimiento____________________ 
Religión _______________________________  Religión _______________________________ 
Ocupación _____________________________  Ocupación _____________________________ 
Teléfono (W) ___________________________  Teléfono (W) ___________________________ 
Teléfono (C) ___________________________   Teléfono (C) ___________________________ 
Personal E-mail _________________________   Personal E-mail _________________________ 
E-mail Familiar (Donde nosotros le enviaremos la información sobre el programa) _______________________________ 

 
Dirección _____________________________________________________________________ 
 
Ciudad ______________________Estado________Área Postal ___________ 
 
Teléfono (H) __________________________________________________________________ 
 
Nosotros estamos Registrados como miembros de: St. Jhon’s ________ Otra Parroquia_______ 
Nombre de la Parroquia _________________________________________________________ 
 
Nosotros estamos interesados en ser voluntarios del programa de Confirmación como: 
 
Catequista ______  Ayudando en las clases ______ Chaperona en el Retiro Espiritual ________ 
 
CONTACTO  EN CASO DE EMERGENCIA: En primer lugar  siempre trataremos de 
localizar a los padres, pero si no pudiésemos, por favor facilítenos el nombre y el teléfono de 
alguien que pueda ser localizado en su lugar. 
 
Nombre_________________________________________ Teléfono _____________________ 
 
Parentesco con el estudiante ______________________________________________________ 
 
Costo del Programa:  
                                    $   50 Dólares al momento de la Inscripción 
                                    $ 130 Dólares para el Retiro Espiritual, que deberán estar cancelados el  
                                    Día Domingo 13 de Diciembre del 2009. 
                                    Regrese esta forma con su cheque a nombre de: 
                                    St. John the Evangelist – Faith  Formation 

                                    112 E. Second St.- Frederick,  MD 21701 



 
                                 INSCRIPCION  E  INFORMACION DEL ESTUDIANTE  

   
Estudiante_____________________________________________________________________ 
                Primer Nombre                           Segundo Nombre                        Apellidos 
 
Fecha de Nacimiento ____/____/____               M ______  F ______ 
                                           Mes    Año    Día 
 
Colegio que Asiste – otoño 2009 ____________________________________Grado _________ 
 
Estudiante E-mail_______________________________________________________________ 
 
El estudiante se registrará para: _______ Pre-Confirmación  ó _______ Confirmación, en el 
programa que desarrolla la Comunidad Hispana los Domingos 
 

RECORD DE LOS SACRAMENTOS 
Una copia del Certificado de Bautismo original ó una carta de la Parroquia donde fue Bautizado son requeridos para 
la verificación del sacramento, si, el Bautismo fue realizado en St. John’s  solo facilítenos la fecha. 
 
Por favor facilítenos la fecha completa, Ciudad y Estado de la Parroquia para todos los Sacramentos.  
 
Bautismo:   Fecha_______________  Iglesia _________________________________________ 
                   Dirección de la Iglesia_________________________________________________ 
 
Primera Comunión:    Fecha______________ Iglesia__________________________________ 
                                   Dirección de la Iglesia________________________________________ 
 
Primera Reconciliación:    Fecha______________ Iglesia _______________________________ 
                                           Dirección de la Iglesia______________________________________ 
 
El último año de Educación Religiosa fue realizado en:  
 
______ St. John, Educación Religiosa / Domingos      ______St. John, Pre-Conf. / Sábados      
 
______ Colegio Católico___________________    En Casa ________________________  
                                                 (Nombre del colegio)                                   (Libro utilizado) 
 
RETIRO ESPIRITUAL PARA LA CONFIRMACION   El  retiro Espiritual  es Obligatorio para la formación de 
los confirmantes, por favor anote las posibles fechas  en su calendario. (Note que son tres días del fin de semana) 
 
                     ______ 2010                          _____ 2010 
 

 
PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 

 

           Asistencia a la reunión de orientación   Fecha________________________________ 
           _______ Pago de Inscripción     Cheque # ___________ Fecha __________________ 
           _______  Pago del Retiro E.       Cheque # ___________ Fecha __________________ 
           _______  Record de los Sacramentos, Verificados y completos B_____ R_____ C_____ 
           _______  Información del Padrino, recibida  _______ Certificado del Padrino, recibida 
           _______  Reporte de los Santos  _______ Servicio Comunitario _______ Asistencia al R. 
           _______  Fecha de Confirmación   ________ Parroquia de Bautizo notificada. 
           _______  Anotado en el registro    _________ Anotado en el Fólder.                                                       



 
 


