
Iglesia de la Santa Cruz 
Forma de Registro para el Grupo Juvenil 

(No para candidatos de confirmacion) 
 

Favor de completar esta forma con todos tus datos, estamos en constante comunicacion a 
traves de via email, website y mensajes de texto. 
 
 
Nombre: ___________________________________ 
 __________________________________________________ 
  Apellido     Nombre(s) 
 
Direccion: ___________________________________ 
 __________________________________________________ 
      Calle                                    Ciudad, Codigo Postal 
 
Tel. de casa #: ___________________________________      Cell #:      ______________________     
Text? Y   N  
 
 
Fecha de Nacimiento:  ______________________ E-Mail:  
____________________________________________________  
 

Parroquia:      Iglesia de la Santa Cruz  □                 San Miguel  □           Otra:  
_______________________ 
 
Sacramentos recibidos:      Bautismo        Reconciliacion        Eucaristia            Confirmacion  
 
Estas interesado en recibir el siguiente Sacramento: 
_____________________________________________________ 
 
Grado ____________              Escuela  
______________________________________________________________________ 
 
Materia favorita ________________________________________________ 
 
 
Actividades 
favoritas/deporte:________________________________________________________________________
____ 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________ 
 
Hobbies:_________________________________________________________________________________
__________________ 
 



__________________________________________________________________________________________
__________________ 
 
 
Temas que me gustarian que se trataran en las reuniones, cosas que me gustaria aprender, 
informacion que me gustaria saber, etc. 
 
 
 
Rev. 8/09 

Iglesia de la Santa Cruz 
Informacion de papa y mama 

 

Es gracias a los padres de familia que tenemos un grandioso y exitoso programa  
para el Ministerio del Grupo Juvenil aqui en la Iglesia de la Santa Cruz. 

 

A todas las familias del Grupo Juvenil se les pedira su participacion a travez del curso.  
 
Papa: ___________________________________ 
 _________________________________________________________ 
                    Apellido     Nombre(s) 
Direccion en caso de ser diferente a la de su hijo:   
__________________________________________________________ 
                                                        Calle, Ciudad, CP 
Telefono #: ___________________________      Cell #: ____________________________            Text? Y   
N  
 
E-Mail:   
__________________________________________________________________________________________   

 
Mama: ___________________________________ 
 ________________________________________________________ 
       Apellido           Nombre(s) 
Direccion en caso de ser diferente a la de su hijo:  
__________________________________________________________ 
                                               Calle, Ciudad, CP    
Telefono #: _______________________________      Cell #:      ___________________________       
Text? Y   N  
 
E-Mail ___________________________________________ 

Joven vive con:     Mama   □        Papa  □        Otro:  ____________________________ 

Estan registrados en esta Iglesia?        Si   □     No   □    Parroquia?:  
____________________________ 
 

Numero de emergencia (en caso de que no podamos comunicarnos con usted): Nombre:  
_____________________   
 

Telefono:_______________________________ 
 

Indica en la parte de abajo en lo que te gustaria participar: 



□ Director de Actividades     Mama    Papa     Otro: __________    

□ Encargado de los eventos juveniles   Mama    Papa     Otro: __________      

□ Llevar a los jovenes a los eventos     Mama    Papa     Otro: 
__________       
□ Ayuda en la cocina/proveer botanas, cenas  Mama     Papa    Otro: 
__________   
□ Formar parte del coro juvenil              Mama     Papa     Otro: __________   

□ Comite de Hospitalidad                Mama     Papa     Otro: __________     
 (para celebracion de onfirmacion)  
□ Ayudar a recaudar fondos para el grupo de jovenes     Mama       Papa     Otro: 
__________   
□ Ayudar en proyectos      Mama       Papa     Otro: __________  

□ Miembro de la Comision de Fe                                  Mama       Papa     Otro: __________  

□ Miembro del equipo de confirmacion              Mama        Papa     Otro: 
__________   


