
 

Programa de Educación Religiosa Parroquial de San Gregorio Magno 
Formulario de Inscripción para los Sacramentos de la Primera Reconciliación y Primera Comunión  

Llene y envíe por correo electrónico este formulario junto con una copia del certificado de 
bautismo de su hijo a: Marjorie@StGregorysVa.org o por WhatsApp al (757) 770-8951 

Nombre(s) del niño: _______________________ Apellido(s) ________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________    Lugar de nacimiento: _________________________ 

Primer nombre del padre: _________________________   Apellido(s): ____________________________________ 

Primer nombre de la madre: _______________________   Apellido(s): ___________________________________ 

Dirección residencial (# y calle): ____________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________________________   Código postal: _________________________ 

Número de teléfono: ______________________ Correo electrónico__________________________________ 
Si quiere formar parte del Grupo de WhatsApp en español, anote su número aquí: ___________________________ 

Nombre de la escuela donde estudia: ______________________________________________   Grado: __________ 
 

 Información de bautismo (Debe incluir toda la información)  
 

Fecha del bautismo: _____________   Nombre de la Iglesia: ________________________________ 
Dirección de la iglesia donde se bautizó: ___________________________________________ 
                                                                                                           Nombre de la calle y número 

____________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                                          Estado o País                                                                  Código postal  

Por favor, lea lo siguiente detenidamente y coloque sus iniciales en cada uno para indicar que lo ha leído, 
comprendido y acepta cada uno de los compromisos. 

Al solicitar que nuestro hijo(a) se prepare para recibir los Sacramentos de la Primera Reconciliación y la Primera 
Comunión en la Iglesia Católica de San Gregorio Magno: 

______ Reconocemos que somos feligreses registrados de la Iglesia Católica de San Gregorio Magno. 

______ Reconocemos que somos los principales responsables de la formación en la fe de nuestro hijo(a). 

______ Entendemos que tanto padres como hijo(s)/(as) deberán asistir a dos retiros durante el año: uno para   
             la Primera Reconciliación y otro para la Primera Comunión. 

______ Nos comprometemos a entregar oportunamente toda la documentación requerida por la oficina  
             parroquial. 

______ Entendemos que el incumplimiento de cualquiera de los requisitos anteriores puede retrasar la  
             recepción de los Sacramentos por parte de nuestro hijo(a). 
 

Firma del padre: ____________________________________________Fecha: __________________ 
 

Firma de la madre: _________________________________________   Fecha: ________________ 
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