Office Use Only: Registration Submitted ___/___/_____
Entered in Parish Soft ___/___/___
Envelope # __________
Reported to Diocese _____
Bulletin _____
St. John the Apostle / St. Bernadette Parish
506 Seabury Avenue Milford, DE 19963  / 109 Dixon Street Harrington, DE 19952
302-422-5123                                           302-398-8269


Fecha de hoy: __________________
Registrándose en: ____ San Juan el Apóstol  ____ San Bernardita
Información de contacto
Nombre(s) de correo(s):_________________________________________________________________
                                            (es decir. Sr., Sra., Señorita, Sr. & Sra.)
Dirección:____________________________________________________________________________
		Cuidad: ___________________  Estado:_________________ Zip/Postal_____________
Teléfono de casa (____)____________________  Teléfono de principal (____)_____________________
Email del casa/principal __________________________________________________
¿Le gustaría recibir sobres de contribución? ___ Sí ___No ___ Interesado en la donación en línea?
¿Cómo se enteró de nuestra Parroquia?  ___ Website ___ Milford LIVE ___ Periódico ___ Familia/Otros

Información del Jefe del Hogar
Nombre completo:_____________________________________________________________________
                                                                 (primera)                                (medio)                                (apellido)                                                 (apodo)               
Género  ___ M ___ F     Nombre de soltera (si corresponde) ________________________________
Su papel _________________________       Fecha de nacimiento _______________________________
                        (Jefe de familia, esposo, esposa, etc.)                                                                                     (mes/ día / año)
Email:____________________________________  Teléfono cellular: ____________________________
Lugar de Nacimiento: __________________________ Origen étnico: ____________________________
Idioma(s):  _________________________________  Ocupación: _______________________________

Información sacramental: (mes/ día / año)
Bautismo:  Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ____________________ 
Católica  Sí / No   Otra religion ____________________________
Reconciliación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ___________________________
Comunión Primera: :  Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ______________________
Confirmación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: __________________________
Estado civil: _______________________  
                               (Soltero, Casado, Divorciado, Anulado)
Matrimonio Católico válido: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: __________________





Información del cónyuge o del segundo adulto
Nombre completo:_____________________________________________________________________
                                                                 (primera)                                (medio)                                (apellido)                                                 (apodo)               
Género  ___ M ___ F     Nombre de soltera (si corresponde) ________________________________
Su papel: _________________________       Fecha de Nacimiento: _______________________________
                        (Jefe de familia, esposo, esposa, etc.)                                                                                        (mes/ día / año)
Email:____________________________________  Teléfono cellular: ____________________________
Lugar de Nacimiento: __________________________ Origen étnico: ____________________________
Idioma(s):  _________________________________  Ocupación: _______________________________
Información sacramental: (mes/ día / año)
Bautismo:  Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ____________________ 
Católica  Sí / No   Otra religion ____________________________
Reconciliación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ___________________________
Comunión Primera: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ______________________
Confirmación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: __________________________
Estado civil: _______________________  
                               (Soltero, Casado, Divorciado, Anulado)
Matrimonio Católico válido: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: __________________

Hijo(a) o Tutela
Nombre completo:______________________________________________________________________________
                                                                 (primera)                                (medio)                                (apellido)                                                 (apodo)               
Género: ___ M ___ F   Fecha de Nacimiento: _______________________________
                                                                                                                      (mes/ día / año)
Lugar de Nacimiento: __________________________ Origen étnico: ____________________________
Idioma(s):  _________________________________  
Información sacramental: (mes/ día / año)
Bautismo:  Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ____________________ 
Católica  Sí / No   Otra religion ____________________________
Reconciliación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ___________________________
Comunión Primera: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ______________________
Confirmación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: __________________________

Hijo(a) o Tutela
Nombre completo:________________________________________________________________________________
                                                                 (primera)                                (medio)                                (apellido)                                                 (apodo)               
Género: ___ M ___ F   Fecha de Nacimiento: _______________________________
                                                                                                                         (mes/ día / año)
Lugar de Nacimiento: __________________________ Origen étnico: ____________________________
Idioma(s):  _________________________________  
Información sacramental: (mes/ día / año)
Bautismo:  Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ____________________ 
Católica  Sí / No   Otra religion ____________________________
Reconciliación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ___________________________
Comunión Primera: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: ______________________
Confirmación: Sí / No  Fecha: ___ / ___ /_____  Lugar: __________________________
Form Updated 6/28/19
Estimado Nuevo Parroquiano,

Toda Iglesia Católica ocupa un lugar especial en el corazón de los creyentes. La presencia de Jesucristo en la Eucaristía nos proporciona el fundamento de la fe, la esperanza y el amor, así como el valor de encontrarnos con él en nuestra vida cotidiana. Comenzamos nuestro camino con Cristo y somos recibidos en la familia de Dios a través del bautismo; oramos y recordamos a nuestros seres queridos al completar su viaje terrenal a nuestro Padre Celestial; marido y mujer comienzan su nuevo viaje juntos a través de su intercambio y renovación de votos de boda; y el pecador arrepentido experimenta consuelo a través de la misericordia de Dios en el sacramento de la reconciliación.  En todo el mundo la gente encuentra el apoyo y el alimento que sólo pueden dar otros miembros del Cuerpo de Cristo en nuestras parroquias y queremos darles la bienvenida a la nuestra: ¡Bienvenidos a San Juan Apóstol y a Santa Bernadette!

Tuyo en Cristo,

Anthony Giamello
Pastor



Ministerio Parroquial & Organizaciones
¡Muchas personas que están dispuestas y capaces de trabajar juntas son lo que hace que una Parroquia exitosa!  El ministerio es una forma alentada de practicar nuestra fe. Entendemos las muchas direcciones que las personas y las familias se llevan hoy en día y que a veces es difícil comprometerse regularmente.  Hay muchas oportunidades de ministerio diferentes con diferentes niveles de compromiso dentro de St. John's y St. Bernadette's, si usted o sus familiares están interesados en aprender más acerca de cualquiera de los siguientes por favor devuelva esta parte inferior a la Oficina Parroquial con su formulario de registro!   

                             Ministerio Eucarístico                               Lectores			       Coro/Música
Iglesia Medio Ambiente 	Lidor-Servidores                     Catequista/Co-Catequista
                               Preocupaciones sociales       Mantenimiento del edificio             Parroquia & Vida Familiar
Ministerio de la Juventud                Rosario Altar Sociedad                     KoC Damas Auxillaria
                                  Caballero de Columbus                          Emaús                            St. Vincent de Paul Sociedad
             RCIA                                        Oktoberfest Festival                 Cinco De Mayo Festival

____________________________ está interesado en aprender más acerca del siguiente ministerio (s): _____________                              (Nombre)
_____________________________________________________________________________________.

____________________________ está interesado en aprender más acerca del siguiente ministerio (s): _____________                              (Nombre)
_____________________________________________________________________________________.

____________________________ está interesado en aprender más acerca del siguiente ministerio (s): _____________                              (Nombre)
_____________________________________________________________________________________.

____________________________ está interesado en aprender más acerca del siguiente ministerio (s): _____________                              (Nombre)
_____________________________________________________________________________________.

____________________________ está interesado en aprender más acerca del siguiente ministerio (s): _____________                              (Nombre)
_____________________________________________________________________________________.

