APLICACION PARA LA RECEPCION DE
LOS SACRAMENTOS DE CONFIRMACION

Instrucciones: Favor de escribir en letra de molde con fechas y direcciones correctas. Favor de remitir
cheque pagadero a Parroquia de San José y ENVIAR la cuota de actividad por $40 con
esta aplicacion antes del jueves, 12 de noviembre del 2009 a la

Oficina de Educacion Religiosa, 140 Broad Street, Swedesboro, NJ 08085.
(Esta cuota cubre todos los gastos, incluyendo el retiro, cobertura de boletines, batola, certificado y flores.)

Para poder ser elegidle para solicitar el Sacramento de Confirmacion, el nifio debe haber cumplido con cuatro afios
consecutivos en algin Programa de Educacion Religiosa en una parroquia o escuela catélica para la fecha de confirmacion

Nombre completo del candidato:

Fecha de nacimiento: Ciudad y estado de nacimiento
Grado: Edad cuando reciba confirmacion: Teléfono:
Nombre del Padre:

(Nombre) (Apellido)
Nombre de la Madre:

(Nombre) (Apellido)
Direccion:

(#) (Calle)
(Ciudad) (Estado) (Cddigo postal)

Nombre de confirmacion (El confirmante debe de adoptar un nombre de algtn santo, de algdn
beatificado, o un nombre que tenga algun significado de la fe Cristiana (ejemplo., el nombre virtual teolégico, un nombre
biblico del Nuevo o Viejo Testamento). Adaptaciones aprobadas o derivativas de nombre de santos también son aceptables.
El nombre de Confirmacion no puede ser cambiado después de escogido.

Archivo de Bautismo
(Uso de oficina)

Fecha de Bautismo: Esta archivado de Certificado de Bautismo: So N
Lugar de bautismo: : St. José
(Parroquia) (Pais)

Patrocinador:
= DEBE DE estar bautizado, ser un cat6lico practicante (que vaya a Misa regularmente y sea un
devoto sincero a su fe en Cristo y su Parroquia)
= Debe de tener por lo menos 16 afos de edad
= Debe de haber recibido el Sacramento de Confirmacion
= Si casado, debe ser bajo el sacramento de matrimonio de la Iglesia Catolica
= No puede ser ni el Padre ni la Madre de la persona recibiendo la confirmacion
= No puede estar bajo ninguna penalidad Canodnica, ni aun sea declarada o impuesta

Continde a la otra pagina




Informacion del Patrocinador
(Llenado por el padre o guardian)

Nombre completo del Patrocinador:

(Nombre) (Inicial) (Apellido)
Teléfono del Patrocinador:
Edad del Patrocinador: Parroquia del Patrocinador:
(Nombre)
# (Calle)
(Ciudad) (Estado)  (Codigo postal)

**Favor de notar: Patrocinadores deben de reportarles a sus parroquias para pedir su Certificado de Elegibilidad de
Patrocinadores. Este certificado debe de tener un sello y fecha de 6 meses de la fecha de confirmacion. Si el patrocinador
es miembro de la Parroquia de San José, un certificado debe de ser requerido.

ACUERDO FAMILIAR
Nosotros entendemos que al solicitar recibir los Sacramentos de Confirmacion:

= Asistencia de por vida a las Misas Dominicales y en dias Sagrados por obligacion

= Celebracion de por vida de Penitencia y Eucaristia

= Asistencia este afio (antes de confirmacion) de por lo menos un evento espiritual aparte de la
misa o0 la penitencia y participacion continua de actividades espirituales

= Haber cumplido con el tiempo requerido de servicio con servicio continuo de formacién de por
vida

= Asistencia a las reuniones de padres

= Asistencia de retiros de Confirmacion

= Asistencia a los ensayos

= Educacion de Formacion de por Vida para los padres y nifios, especialmente al completar con
el octavo grado.

Al firmar esta hoja, me comprometo a seguir todos los requisitos parroquiales para poder celebrar de
los Sacramentos de Confirmacion.

(Candidato)

(Padre o guardian)

Completado por los padres Uso de oficina
Tamario de camisa: Fecha recibido
Recibido por

# De cheque




