
 

Fecha de Hoy: _______________                Familia Registrada en la Parroquia:   Si_______ No_________ 

  

Nombre del Estudiante____________________________________________Grado______ Edad________ 

 

Fecha de Nacimiento________________  Lugar de Nacimiento ___________________________________ 

 

Fecha de Bautismo__________________  Lugar de Bautismo_____________________________________ 

 

Fecha de 1ra. Comunión _____________  Lugar de 1ra. Comunión ________________________________ 

 

Nombre del Padre__________________________________ Celular _______________________________ 

  

Email____________________________________________________ 

 

Nombre de la Madre________________________________ Celular ______________________________ 

 

Email____________________________________________________ 

 

Dirección ________________________________________________ Teléfono de Casa_______________ 

 

Ciudad_______________________________________Estado______ Código Postal _________________ 

 

Persona de contacto en caso de emergencia____________________________________________________ 

 

Parentesco___________________________________Teléfono ___________________________________   

 

NOTA:   Los jóvenes deben tener 16 años cumplidos antes del 1 de Abril para recibir el Sacramento de la 

                Confirmación. Para registrarse, por favor traiga: 

 Acto de Nacimiento del estudiante 

 Acto de Bautismo del estudiante 

 El certificado de Primera Comunión del estudiante 

Cuota:  1 Joven $50.00....................2 Jóvenes $80.00..................3 Jóvenes o más $100.00 

          (Los jóvenes tienen que ser hermanos para obtener el descuento) 

Libro del Estudiante:   $30.00 

LAS TARIFAS NO SON REEMBOLSABLES 

Por favor, firme aquí para reconocer y aceptar: _____________________________________________

    

 
  

 

 
 

Confirmación de Jóvenes  
St. Elizabeth of Hungary  

66700 Pierson Blvd. Desert Hot Springs, CA 92240 

(760) 251-9268 

Email:elizabethhungary.church@gmail.com 

 

OFFICE USE ONLY / PARA EL USO DE LA OFICINA 
  

Copies of Certificates Attached Yes No 

Baptism   

First Communion   

Birth   

 

                                                                                           Comments: ________________________________ 

 

      ____________________________________________________________________________________ 

 

      

 

   Formation 

            1st Year                 2nd Year  

Year  _____________    ______________ 

Paid   ____________      ______________  

Date   ____________     ______________ 

Rcpt# ____________     ______________ 


