
                            PARROQUIA DE NTRA. SRA. DE GUADALUPE 
                      345 Anita St. Chula Vista, CA 91911 

                                                                                       (619) 422-1887 
 

PERIODO 202_ - 202_ 
    
Favor de anotar con letra de molde la siguiente información: 
 
Apellido(s): _________________________________/__________________________________ Niño _____ Niña _____ 
        Nombre(s)                
Fecha de Nacimiento: __________________  Lugar de Nacimiento ______________________________________________ 

Mes/Día/Año 
Dirección actual: _________________________________ Ciudad________________ Código Postal _____________________ 
    Calle y número 
Teléfono: ______/________________Celular: _______________________E-mail ____________________________ 
 

INFORMACION DE LOS SACRAMENTOS DEL NIÑO 
 

Esta bautizado(a): Si (    )  Fecha: ____________________ No (     ) 
Nombre y lugar de la Iglesia: ____________________________________________________________________________________ 

Primera Comunión:  Sí  (     )  Fecha: ____________________   No (     ) 

Nombre y dirección de la Iglesia: ________________________________________________________________________________ 

¿Asistió al Catecismo el año pasado? Si  (     )  No  (     ) 

Nombre de la Iglesia donde  asistió al Catecismo ____________________________________________________________________ 

Anotar el Nombre de la (el) Catequista:____________________________________________________________________________ 

¿Asiste regularmente a Misa en familia? Si  (     )  No  (     )   En caso afirmativo ¿en dónde? _________________________________ 

Lenguas que el niño o la niña domina:   Español (     )  Inglés (…..) 

INFORMACION DE LOS PADRES O TUTORES 

Nombre del Padre : _________________________________________________________ Religión _________________________ 

Ocupación: _____________________________________   Teléfono del Trabajo: _________________________________________ 

¿Está bautizado?  Si (     )  No (     )  ¿Ha hecho su Primera Comunión?  Si (     )  No(     )  ¿Está confirmado?  Si (     )  No(     ) 

Nombre y apellido de soltera  de la Madre: ____________________________________________Religión____________________ 

Ocupación: ____________________________________    Teléfono del Trabajo: __________________________________________ 

¿Está bautizada?  Si (     )  No (     )  ¿Ha hecho su Primera Comunión?  Si (     )  No(     )  ¿Está confirmada?  Si (     )  No(     ) 

Estado Civil: Casados por el civil(    )      por la Iglesia(    )     Soltero(a)(     )        Divorciado(a)(    )  Separado(a) (    )       Otro (    )     

Fecha de Matrimonio por la Iglesia:_________________________________ 

Iglesia y lugar de Matrimonio:___________________________________________________________________________________ 

El niño o la niña vive con su: Padre (     )  Madre.(     )  Padrastros (     ) Tutor(    ) Otro:______________________________________ 

En caso de que los padres no sean los tutores legales del niño o niña, favor de llenar la siguiente información: 

Nombre del tutor legal:___________________________________________________ ¿parentesco?___________________________ 

Ocupación:____________________________________________  Teléfono del trabajo_______/______________________________ 
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