
ST. CHARLES BORROMEO CATHOLIC CHURCH  

1234 Center Parkway, CA 95823  

Office 916.421.5177  Fax 916. 392.4831 

www.scbchurchsac.org 

  

FORMA DE REGISTRACION  
  

Bienvenidos a la Parroquia de San Carlos Borromeo. Por favor complete y devuelva este formulario. Agregaremos su nombre a 

nuestra lista de feligreses. La información específica requerida a continuación es requerida para nuestros registros parroquiales. Por 

favor coloque este formulario completado en la canasta de recolección, envíelo por correo o envíelo por fax a la dirección arriba 

indicada. Gracias. 

  

Fecha:     

Apellido (Familia):   Nombre complete de Esposa (o), (si es diferente):  

Dirección:   Ciudad:  Código Postal:  

Numero (s) de teléfono:  Numero de trabajo:    Correo Electrónico:  

  

Miembros de la Familia 

Nombre y Apellido  
M/H  Relación  

Fecha de 

nacimiento 

M/D/A  

Que escuela o 

universidad 

asiste?  

Religión  
Es Católico, marque 

S(i) o N(o)  

 

            Bautismo?   S  N  

             YO        1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

            Casado por la Iglesia?  S  N  

            Bautismo?   S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

            Casado por la Iglesia?  S  N  

            Bautismo?   S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

            Bautismo?   S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

(use el reverso para miembros adicionales de la familia)  

  

  

Le gustaría recibir sobres para dar su ofrenda?  Si  □   No  □   
Cuando empezó a asistir a la parroquia de San Carlos Borromeo?: ________________________  

Le gustaría información sobre la escuela de San Carlos Borromeo?  Si  □   No  □  

Le gustaría información sobre la Catequesis para niños/niñas? Si  □   No  □  En Ingles o Español? 

 

En este momento, ¿tiene alguna petición, necesidad o comentario especial? 

                 

                                

                                

                                

  

  

  

  



  

  
PARA USO DE OFICINA:  

Ministerio de referencia: _________________________________________________________________        

                   

 

  

  

  

Miembros Adicionales de Familia:  

Miembros de la Familia 

Nombre y Apellido 
M/H  Relación  

Fecha de 

nacimiento 

M/D/A  

Que escuela o 

universidad 

asiste? 

Religión  
Es Católico, marque 

S(i) o N(o) 

 

            Bautismo?   S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

            Bautismo?   S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

            Bautismo?   S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

            Bautismo? S  N  

            1era Comunión?  S  N  

            Confirmación?  S  N  

  


