
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA 
PRIMER COMUNIÓN/RECONCILIACIÓN 

PARA COMPLETAR LA INSCRIPCIÓN, POR FAVOR INCLUYA LO SIGUIENTE: 
1) Año 1 o Año 2 (​circule uno​) 
2) Copia del Certificado de Bautismo (​Año 1 Solamente​) 
3) Cuota de Inscripción: $60 por estudiante al año 
4) Escuela: _______________________________________________ Grado: _______ 

 
 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre: ______________________________________________________________ 
Primer nombre Segundo nombre  Apellido(s) 

 
 
Fecha de Nacimiento: ___________ Lugar de Nacimiento: _______________________ 
 
Fecha de Bautismo: _____________  Nombre de Iglesia: ________________________ 
 
Dirección de La Iglesia:  __________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal 
 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES 

Nombre del Papá:_______________________________________________________ 
Primer nombre Segundo nombre Apellido 

 
Nombre de la Mamá:_____________________________________________________ 

Primer nombre Segundo nombre                   Apellido de Soltera 
 
Dirección:______________________________________________________________ 
 
 
Ciudad: ____________________________________ Código Postal: ______________ 
 
 
Celular(s):_____________________________________________________________ 
 
 
Idioma(s):______________________________________________________________ 
 
 
Correo Electrónico:______________________________________________________ 

Cynthia Friesen 
Director of Faith Formation 
831-373-2628 ext. 17 
cfriesen@sancarloscathedral.org 
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