Saint Clare Parish

: A"?E‘ 725 Washington Street,
C 7{!3‘(_”) Santa Clara, CA 95050

SOLICITUD PARA MISA DE QUINCEANARA

Fecha de Quinceanara: Hora:
Fecha del Ensayo (El dia después a 6 pm): Hora:
Date of Application:
INFORMACION GENERAL
Nombre de la Quinceafiera:
Primero Segundo Apellido(s)
Fecha de Nacimiento: Bautismo: Ira. Comunioén:
Mes Dias Ao Mes Dias  Afio Mes Dias  Afo

Confirmacion [ ] Si[ ] No
Si no, esté inscrito en una programa de Confirmacion? [ ] Si[ ] No

Nombre del Padre: Religion:

Primero Segundo Apellido(s)
Mother’s Name: Religion:

Primero Segundo Apellido(s)
Numero Telefonico: Casa () Celular (__ )
Correo Electronico
Direccion

Numero y Calle Ciudad Estado Codigo Postal

Idioma: [ ] Liturgia en Inglés [ ] Liturgia en Espafiol [ ] Bilingiie
Regalos: [ ] Biblia [ ] Rosario [ ] Medalla/Crucifijo [ ] Flores para la Virgen

Estoy de acuerdo con las directrices que me han sido explicadas, las entiendo y convengo en seguir todos
los reglamentos y procedimientos de la Parroquia de Santa Clara.
Nombre del Padre/Madre: X Fecha:

Nota: Por favor no firme hasta que se le expliquen todos los requerimientos.

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lectura: Oracién de los Fides

Musica: [ ] Coro de Sta. Clara [ ] Coro/Musica de Fuera:

Nombre del coordinador Coro/musica
[ ] Certificado Bautismo[ ] Certificado Primera Comunién
[ ] Certificado Confirmacion/Tomando clases [ ] Clases Prep. Quinceafiera

Contribucion/Donacién: $600
Deposito $200 (no reembolsable) [ | Cheque # [ ] Efectivo Recibo # Fecha

Debe $ Pago $ Nuevo Saldo $ Fecha Recibo # $§
Debe $ Pago $ Nuevo Saldo $ Fecha Recibo # $
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