
 Nuestra Señora de Lourdes Iglesia Católica    

           Registro para la primera Reconciliación y la Primera Comunión  

NOMBRE DE ESTUDIANTE___________________________________________________ 
         (NOMBRE)       (NOMBRE SEGUNDO)       (APELLIDO) 

 
FECHA DE NACIMIENTO_______________________________ GRADO_____________ 

 
CORREO ELECTRONICO DE LA FAMILIA_____________________________________ 

 
NUMERO DE TELEPHONO___________________________________________________ 
 

DIRECION___________________________________________________________________   
  Calle         Cuidad                     Código Postal  

_____________________________________________________________________________  
 

NOMBRE DEL PADRE _____________________________  RELIGION_______________ 
 
NOMBRE DE LA MADRE____________________________RELIGION_______________  

 
NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE_______________________________________ 

    
¿ERES REGISTRADO EN NUESTRA PARROQUIA DE OLL? SI_______ NO________ 

 
ENCASO QUE NO, PON EL NOMBRE DE TU PARROQUIA______________________  
 

PARA REGISTARTE CON NUESTRA PARROQUI, VISITA NUESTRA PAGINA DE 
INTERNET: www.ollmlb.org 

 

INFORMACION DEL BAUTISMO 
FECHA DE BAUTISMO ____________________________________________________  

                                             (mes)              (día)              (anos de 4-digitos)  
 

NOMBRE DE LA IGLESIA___________________________________________________  
 

SI NO ESTA BAUTISADO EN NUESTRA IGLESIA, POR FAVOR CONECTA UNA 

COPIA DEL CIRTEFICADO DEL BAUTISMO 
FIRMA__________________________________________________  FECHA____________ 


