d RICA (RITO DE INICIACION CRISTIANA PARA
DL
ﬁﬁ*‘; ,%. e ADULTOS)
PARROQUIA R.C. DE SAN PABLO FORMULARIO DE REGISTRACION 2022-2023
231 Second St. .
CLIFTON, NJ 07011 ESPANOL
973-340-1300 EXT. 106 RE-INICIAR
Fecha:
Nombre: Apellido de soltero(a)(si casado(a)):
Primero/Segundo/Apellido
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Edad:
Ciudad de Nacimiento: Estado: Pais:
Direccién Actual:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono (Casa): Celular: Correo Electrdénico:

*INCLUYA UNA COPIA DE SU ACTA DE NACIMIENTO POR AMBOS LADOS OBTENIDA EN LOS ULTIMOS 6 MESES *

INFORMACION DE BAUTISMO(SI ES APLICABLE)
Fecha de Bautismo:

Parroquia de Bautismo: Denominacién Religiosa:
Direccién de la Parroquia:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

* INCLUYA UNA COPIA DE SU ACTA DE BAUTISMO DE AMBOS LADOS OBTENIDA EN LOS ULTIMOS 6 MESES *

INFORMACION DE PRIMERA RECONCILIACION Y PRIMERA COMUMION (SI ES CATOLICO)
Reconciliacion:

Nombre de Parroquia: Fecha:
Primera Comunién:
Nombre de Parroquia: Fecha:

*INCLUYA UNA COPIA DE SU CERTIFICADO DE PRIMERA COMUNION*
¢QUE SACRAMENTO NECESITA USTED RECIBIR?
Bautizog Primera Comunion D Confirmacién
Si necesita ser bautizado(a) o confirmado(a) usted va necesitar padrinos para ambos. 2 padrinos para el Bautizo/ 1
padrino(madrina) para la Confirmacién. Su padrino/madrina de Bautizo lo puede representar para su Confirmacién. Sus
padres NO pueden ser sus padrinos.

INFORMACION DE LOS PADRINOS DE BAUTIZO
Deben haber recibido los Sacramentos de Bautizo, Eucaristia y Confirmacién. Deben ser catélicos practicantes en buenos
términos con la Iglesia. Deben proporcionar certificados de elegibilidad de su Parroquia local nombre del padrino.

Nombre del padrino # TELEFONICO.:
Primero/Segundo/Apellido

Direccidn: Ciudad/Estado/ Cédigo Postal:

Nombre de la madrina: # Telefdnico:
Primero/Segundo/Apellido

Direccidn: Ciudad/Estado/Cddigo Postal:

INFORMACION DEL PADRINO/LA MADRINA DE CONFIRMACION
Debe haber recibido los Sacramentos de Bautizo, Eucaristia y Confirmacion. Debe ser catélico(a) practicante en buenos
términos con la Iglesia. Debe proporcionar un certificado de elegibilidad de su Parroquia local.
Nombre del padrino/la madrina: # Telefdnico
Primero/Segundo/Apellido
Direccidn: Ciudad/Estado/Cddigo Postal:
*kkkkxxx%4pOR FAVOR DE LLENAR EL CUESTIONARIO EN LA PARTE DE ATRAS*#*****xkxx




CUESTIONARIO DE R.I.C.A. 2022-2023

1. CUAL DE ESTAS DECLARACIONES(AFIRMACIONES) MEJOR DESCRIBE POR QUE SE INTERESA EN EL PROGRAMA DE RICA:
A. [] CREO QUE QUIERO SER UN CATOLICO Y QUIERO RECIBIR LOS SACRAMENTOS DE INICIACION:
[]BAUTISMO [ ] CONFIRMACION [ ] EUCARISTIA
B. [_] ME VOY A CASAR Y NECESITO RECIBIR EL(LOS) SACRAMENTO(S) DE:
[]1BAUTISMO [ ] CONFIRMACION [ ] EUCARISTIA
[ITENGO 18 ANOS DE EDAD O MAS Y NECESITO SER CONFIRMADO(A)
[_]QUIERO SABER MAS ACERCA DE LA IGLESIA CATOLICA.

o0

2. CUAL DE LOS SIGUIENTES SE PUEDE APLICAR A USTED:

[]SOY SOLTERO(A) Y NUNCA ME HE CASADO.

[] YO sOY VIUDO(A)

[] YO SOY DIVORCIADO(A) Y NO ME HE CASADO.

[] YO FUI CASADO(A) EN LA IGLESIA CATOLICA.

[]YO NO FUI CASADO(A) EN LA IGLESIA CATOLICA.
[CIMI MATRIMONIO ANTERIOR FUE ANULADO.

] MI MATRIMONIO ANTERIOR NO HA SIDO ANULADO.

@mMmoN®P>

3. ACTUALMENTE ESTOY CASADO(A):[_] NO ] sl ( SI ESTA CASADO(A), POR FAVOR DE ESPECIFICAR)
A. [ POR LA IGLESIA CATOLICA
B. [_]EN UNA IGLESIA DE OTRA DENOMINACION
C. ] MATRIMONIO CIVIL (POR UN JUEZ, ETC..)
D. EL NOMBRE DE MI PAREJA ES:

4. SUS HIOS SON BAUTIZADOS? :[_|NO[]si
A.  SISON BAUTIZADOS EN QUE RELIGION?
B. SINO SON BAUTIZADOS, LE GUSTARIA QUE FUERAN BAUTIZADOS? CINOLIS!
C. LOSNOMBRES Y EDADES DE MIS HIJOS MENORES DE 18 ANOS:
NOMBRE: EDAD: NOMBRE: EDAD:
NOMBRE: EDAD: NOMBRE: EDAD:

5. PARA LOS QUE ESTAN COMPROMETIDOS:

A. SIESTA COMPROMETIDO(A) CUAL ES EL NOMBRE DE SU PROMETIDO(A):

B. HARECIBIDO SU PROMETIDO(A) LOS SACRAMENTOS DE INICIACION? [_] No [ sI
LOS SACRAMENTOS SON: BAUTISMO, EUCARISTIA Y CONFIRMACION. SI NO LO A RECIBIDO TOME EN CUENTA QUE ANTES DE
CASARSE POR LA IGLESIA CATOLICA DEBE RECIBIRLO.

C. SUPROMETIDO(A) HA ESTADO CASADO(A) POR LA IGLESIA CATOLICA PREVIAMENTE? [ NO [] SI

D. S| LO HA ESTADO, HA SIDO EL MATRIMONIO ANULADO? [_JNO []SI (SI NO POR FAVOR DE HABLAR CON EL PADRE LEONARDO
JARAMILLO)

6. QUE RELIGION PRACTICA USTED ACTUALMENTE?

7. QUE LO HA TRAIDO A LA IGLESIA CATOLICA?

8. QUE IMPRESION TIENE USTED DE LA IGLESIA CATOLICA?

9. CUALHASIDO SU EXPERIENCIA DE DIOS Y LA IGLESIA HASTA ESTE PUNTO EN SU VIDA?

IMPRIMIR

LA CLASES DE RICA DEL 2022-2023 INICIAN SEPTIEMBRE 25, 2022
CON LA MISA DE 9:00AM EN LA PARROQUIA DE SAN PABLO.
INMEDIATAMENTE DESPUES DE MISA LAS CLASES SE LLEVARAN ACABO DE 10:00AM-11:30AM.
LAS REGISTRACIONES NO SERAN ACEPTADAS SIN LAS COPIAS DE:
ACTA DE NACIMIENTO, CERTIFICADO DE BAUTISMO Y CERTIFICADO DE PRIMERA COMUNION
ATENCION A LAS PAREJAS DE COMPROMETIDOS: TAMBIEN DEBEN DE PROVEER ESTAS COPIAS A LA OFICINA DE EDUCACION RELIGIOSA NO IMPORTANDO QUE SE LA
HAYAN DADO AL PADRE LEONARDO JARAMILLO!!

REGISTRACION:
JULIO, 2022 —AGOSTO 31,2022 COSTO: $75.00
REGISTRACION TARDIA:
Registracion Tardia: Septiembre 1, 2022 — Septiembre 11, 2022 : $85.00
Por favor, hacer su cheque a nombre de: St. Paul Church. Aceptamos tarjetas de crédito pagando en la oficina jGracias!
Por favor, regresar esta registracion junto con su pago a la oficina parroquial.
jGracias!



	Fecha: 
	Nombre: 
	Apellido de solteroasi casadoa: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Edad: 
	Ciudad de Nacimiento: 
	Estado: 
	País: 
	Dirección Actual: 
	Ciudad: 
	Estado_2: 
	Código Postal: 
	Teléfono Casa: 
	Celular: 
	Correo Electrónico: 
	Fecha de Bautismo: 
	Parroquia de Bautismo: 
	Denominación Religiosa: 
	Dirección de la Parroquia: 
	Ciudad_2: 
	Estado_3: 
	Código Postal_2: 
	Nombre de Parroquia: 
	Fecha_2: 
	Nombre de Parroquia_2: 
	Fecha_3: 
	Nombre del padrino: 
	TELEFÓNICO: 
	Dirección: 
	CiudadEstado Código Postal: 
	Nombre de la madrina: 
	Telefónico: 
	Dirección_2: 
	CiudadEstadoCódigo Postal: 
	Nombre del padrinola madrina: 
	Telefónico_2: 
	Dirección_3: 
	CiudadEstadoCódigo Postal_2: 
	CONFIRMACIÓN: Off
	EUCARISTÍA: Off
	CREO QUE QUIERO SER UN CATÓLICO Y QUIERO RECIBIR LOS SACRAMENTOS DE INICIACIÓN: Off
	BAUTISMO: Off
	ME VOY A CASAR Y NECESITO RECIBIR ELLOS SACRAMENTOS DE: Off
	BAUTISMO_2: Off
	TENGO 18 AÑOS DE EDAD O MÁS Y NECESITO SER CONFIRMADOA: Off
	QUIERO SABER MÁS ACERCA DE LA IGLESIA CATÓLICA: Off
	CONFIRMACIÓN_2: Off
	EUCARISTÍA_2: Off
	SOY SOLTEROA Y NUNCA ME HE CASADO: Off
	YO SOY VIUDOA: Off
	YO SOY DIVORCIADOA Y NO ME HE CASADO: Off
	YO FUI CASADOA EN LA IGLESIA CATÓLICA: Off
	YO NO FUI CASADOA EN LA IGLESIA CATÓLICA: Off
	MI MATRIMONIO ANTERIOR FUE  ANULADO: Off
	MI MATRIMONIO ANTERIOR NO HA SIDO ANULADO: Off
	POR LA IGLESIA CATÓLICA: Off
	EN UNA IGLESIA DE OTRA DENOMINACIÓN: Off
	MATRIMONIO CIVIL POR UN JUEZ  ETC: Off
	EL NOMBRE DE MI PAREJA ES: 
	SI SON BAUTIZADOS EN QUE RELIGIÓN: 
	NOMBRE: 
	EDAD: 
	NOMBRE_2: 
	NOMBRE_3: 
	EDAD_2: 
	EDAD_3: 
	NOMBRE_4: 
	EDAD_4: 
	SI ESTA COMPROMETIDOA CUAL ES EL NOMBRE DE SU PROMETIDOA: 
	SI_3: Off
	NO_5: Off
	SI_4: Off
	NO_6: Off
	SI SI NO POR FAVOR DE HABLAR CON EL PADRE LEONARDO: Off
	QUE RELIGIÓN PRACTICA USTED ACTUALMENTE: 
	QUE LO HA TRAÍDO A LA IGLESIA CATÓLICA: 
	QUE IMPRESIÓN TIENE USTED DE LA IGLESIA CATÓLICA: 
	CUAL HA SIDO SU EXPERIENCIA DE DIOS Y LA IGLESIA HASTA ESTE PUNTO EN SU VIDA: 
	RE-INICIAR: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	CASADO: Off
	BAUTIZADO: Off
	BAUTIZO SI O NO: Off
	NO_4: Off
	IMPRIMIR: 


