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SAINT JOSEPH CHURCH inn

Registration for Quinceafiera
La Inscripcion para Quinceanera

Please print/ Escribir en letra de molde:

Name of Quinceafiera/Nombre de quinceariera:

First (and Middle)/Nombre(s)

Name of Contact Person (Parent or Guardian):

Last/Apellido

Nombre de la persona de contacto (Padre o tutor-legal)

Relationship to Quinceafiera:

Relacion con quinceariera

Address:

Domicilio

City: State:

Zip:

Ciudad Estado

Primary Phone:

Teléfono primario

Secondary Phone:

Teléfono secundario

E-mail:

Correo electronico

Codigo postal

Is the quinceafiera registered in (or has she already completed) the parish’s two-year Confirmation preparation program (required)?/
JLa quinceariera registrada en (o que ya se ha completado) programa de preparacion para la Confirmacion de dos anios de la par-

roquia (necesario)?

Please circle—  Yes No
Por favor circule St No

Signature of Parent or Guardian:

Firma de padre o tutor-legal

Signature of Quinceafera

Firma de quinceariera

Date:

Fecha

Office Use Only/ Para uso de la oficina solamente

Date of Quinceaiiera:

Time:

Total Donation Due:

Deposit Paid:

Notes:




