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St. John the Baptist Roman Catholic Church
Formación de fe familiar
Aplicación de Padres
Para:
________________________________________
(Escriba el apellido de la familia aquí)
**Solo se necesita UNA por familia**
Por favor complete la siguiente información sobre la vida de fe católica de su familia:
Padre
Nombre completo: ______________________________________________________________
Idioma preferido: ______________   ¿Es usted un católico practicante/sacramental?____ (S o N)
Número de teléfono: ____________________ Correo electrónico: _______________________
Dirección de Casa: _____________________________________________________________
Madre
Nombre completo (con apellido de soltera): __________________________________________
Idioma preferido: ___________   ¿Es usted un católico practicante/sacramental?____ (S o N)
Número de teléfono: ____________________ Correo electrónico: ________________________
Dirección de Casa (si es diferente): 
_____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
¿Se casaron madre y padre por la Iglesia?? _____ (S o N) 
Si no, por favor explique._________________________________________________________
Si están separados, por favor explique. ______________________________________________
Por favor, proporcione una BREVE descripción de la experiencia de catequesis/formación de los padres (por ejemplo, ¿nació católico o es converso? ¿Asistió a una escuela católica? ¿Ha tenido educación continua para adultos? ¿Ha estado o está involucrado en algo en la parroquia? Etc.)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Por favor, describa brevemente la vida devocional de su familia. ¿Cuándo, cómo y qué oran juntos?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Revisado y aprobado por la Oficina Parroquial:
(Reviewed and approved by the Parish Office:)
Name: ________________________________
Signature: _____________________________
Date: _________________________________

