
Holy Infant Catholic Church 

Iglesia Católica del Santo Niño 

Forma de Registración 

Registration Form 
Please print this form and either bring it in and give it to one 

of the Hospitality ministers or you can mail it to:  Holy Infant 

Catholic Church, P.O. Box 1197, Reidsville NC  27323 



Today’s Date-Fecha de Hoy:_______ 

Surname-Apellidos Paternales: 

_________________________________________________ 

treet Address-Dirección: 

___________________________________________________ 

City-Ciudad:___________________________________ 

State-Estado:___________________________________ 

Zip Code-Codigo:________________ 

Home Phone-Tel de Casa:_______________________ 

Cell Phone-Tel de Celular:______________________ 

Email:______________________________________ 

Do you want offertory envelopes?  Yes/No  _____ 

Quires sobres para hacer contribuciones en el offertorio?  Si/No____ 

In case of emergency in your family, is there someone whom we can 

contact for you? 

En caso de emergencia en su familia, a quien pudimos contactar de parte 

de usted? 

Name/Nombre:_____________________________________ 

Home Phone-Tel de Casa:_____________________________ 

Cell Phone-Tel de Celular:____________________________ 



Members/Miembros Husband/Esposo Wife/Esposa 

First Name/Primer Nombre   

Middle Name/ 

Segundo Nombre 

  

Apellido Paternal   

Apellido Maternal   

Sex/Sexo   

Married/Estado Civil?   

Religion/Religión   

Active Member 

Miembro Activo? 

  

Race/Raza   

Type of Work 

Tipo de Trabajo 

  

Company/Compania   

Work Phone 

Tel de Trabajo 

  

Date of Birth 

Fecha de Nacimiento 

  

Date of Marriage 

Fecha de Matrimonio 

  

Baptism Date 

Fecha de Bautismo 

  

First Reconciliation Date 

Fecha de Reconciliación 

  

First Communion Date 

Fecha de Primera Comunión 

  

Confirmation Date 

Fecha de Confirmación 

  



Members/Miembros Child/Hijo Child/Hijo Child/Hijo Child/Hijo Child/Hijo 

First Name/Primer Nombre      

Middle Name/ 

Segundo Nombre 

     

Apellido Paternal      

Apellido Maternal      

Sex/Sexo      

Married/Estado Civil?      

Religion/Religión      

Active Member 

Miembro Activo? 

     

Race/Raza      

Type of Work 

Tipo de Trabajo 

     

Company/Compania      

Work Phone 

Tel de Trabajo 

     

Date of Birth 

Fecha de Nacimiento 

     

Date of Marriage 

Fecha de Matrimonio 

     

Baptism Date 

Fecha de Bautismo 

     

First Reconciliation Date 

Fecha de Reconciliación 

     

First Communion Date 

Fecha de Primera Comunión 

     

Confirmation Date 

Fecha de Confirmación 

     


