
 

Forma de Registracion para la 
Parroquia 
St. Clare Parish 
725 Washington St.  
Santa Clara, CA 95050 
(408)248-7786  

Para Recibido: _________________ 
uso  
de Anotado:  _________________ 
Oficina  
 Respondió: ________________   

HH ID:     _________________ 
 
 Información de casa 

 
Apellido de familia: ______________________________ 
 
Domicilio:  ______________________________ 
 
Cuidad/Estado: ______________________________ 
 
Codigo Postal:  ______________________________ 
 
Teléfono de casa: ______________________________ 
 
Correo electronic: ______________________________ 
 
Primer Lenguaje: ______________________________ 
 
Segundo Lenguaje: ______________________________ 

Nos gustaría.…… 
 
recibir sobres para donaciones................  Si    No 
inscribirnos a la escuela de St. Clare…… Si    No 
inscribirnos en catecismo.……………… Si    No 
recibir el sacramento de matrimonio…...  Si    No 
recibir el sacramento de iniciación……..  Si    No  
que alguien visite nuestra casa………….  Si    No 
que alguien me llame de inmediato…….. Si     No 
 
 Asistencia de misa 
 
Nosotros asistimos a misa: 
   

Siempre   Cada semana   De vez en cuando   A veces   Nunca   
  

Horario de asistencia: _______________________ 
 

Lugar de asistencia:    _______________________ 
 

 
Miembros en la familia  
   Nombre    Fecha de Nacimiento Sacramentos Recibidos  
 
Cabeza de familia _____________________ ______________ ________________________________ 
 
Esposa (o)  _____________________ ______________ ________________________________ 
 
Hijo(a)   _____________________ ______________ ________________________________ 
 
Hijo(a)   _____________________ ______________ ________________________________ 
 
Hijo(a)   _____________________ ______________ ________________________________ 
 
Hijo(a)   _____________________ ______________ ________________________________ 
 
Hijo(a)   _____________________ ______________ ________________________________ 
Sacramentos: bautismo, primera reconciliación, primera comunión, matrimonio, ordenes sagradas, sacramento de 

sanción 
Detalles de matrimonio: ¿Casados en iglesia católica? Si   No  Fecha de matrimonio: _______________  
 
 Otra información  
 
Nombre de contacto de emergencia/teléfono: ________________________________________________________ 
 
Nombres de otros miembros en la parroquia: _________________________________________________________ 
 
Ocupación/habilidades: __________________________________________________________________________  
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forma de Registracion para 
la Parroquia 
St. Clare Parish 
Interés y Ministerios  

Nos gustaría saber acerca de sus intereses y necesidades para que podamos 
cumplir mejor con sus necesidades y para que sean capaces de participar 
plenamente en la vida de la parroquia. 
 

La información en este documento es privado y no será compartida o 
vendida 
 

Actividades y Organizaciones de la Parroquia 
Por favor, díganos si usted (o su familia) se encuentran activos, o si desea estar activo en una o más de los siguientes 
ministerios. 
Por favor marque Si donde sea apropiado. 
 
    Activo  Me gustaría     Activo  Me gustaría  
Grupo/Ministerio   Ahora  formar parte  Grupo/Ministerio  Ahora  formar parte 
 
Sacristán…………………………    Si         Si   Comité de administración.    Si         Si 
Monaguillo………………………    Si         Si   Comité de financies……    Si         Si   
Músico…………………………..    Si         Si   Líder de R.I.C.A……….    Si         Si 
Ministro Eucarístico…………….    Si         Si   Comité de Liturgia……..    Si         Si 
Lector……………………………    Si         Si   Comité del Festival…….    Si         Si 
Ministerio para los enfermos……    Si         Si   Comité de golf………….    Si         Si  
 
Ministerio de duelo……………..    Si         Si   Coro en español………..    Si         Si 
Ministerio de catequesis..……….    Si         Si   Coro en ingles………….    Si         Si  
Ministerio de divulgación………    Si         Si   Coro para jóvenes.……..    Si         Si 
Ministerio de jóvenes…………..    Si         Si   Grupo de oración……….    Si         Si   
Ministerio de jóvenes adultos…..    Si         Si 
 
Amas de casa del Señor…………    Si         Si    
Contadores de la colección……..    Si         Si   
Voluntario para la escuela 
 
St. Vincent de Paul………………    Si         Si 
I.C.F……………………………..    Si         Si 
Y.L.I……………………………..    Si         Si 
   
 
 
   

¿Tiene alguno de los siguientes talentos que puede compartir con la comunidad? 
 
¿Músico/cantante? Si ¿Negociante/profesional?  Si ¿Interprete de lenguajes? Si 
¿Construcción? Si ¿Finases/recaudación de fondos? Si ¿Maestro(a)/tutor?  Si 
¿Cuidado de adultos? Si ¿Contabilidad?   Si ¿Hospitalidad?  Si 
¿Cuidado de niños? Si ¿Recursos humanos?   Si ¿Editorial?   Si 
¿Líder de jóvenes?  Si ¿Manejar  proyectos?   Si ¿Legal/ley?   Si 
¿De oficina?   Si ¿Escritura de donaciones?  Si Otro (explique hace abajo) 
 
Describa:___________________________________________________________________________________ 

Necesidades especiales e ideas  
Por favor, díganos si usted (o su familia) y tienen necesidades especiales o tienen ideas para cualquier ministerio.  
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