Our Lady of Mount Carmel Catholic Church

Programa de Confirmación 2013-2014
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INFORMACIÓN DE CONTACTO PARA LA CONFIRMACIÓN
Entregar el 29 de Septiembre, 2013

Candidato para Confirmación (Por favor escriba):  

Nombre: ______________________________________________________________________________

                            
(Primero)                    

(Segundo)


(Apellidos)

Calle, Ciudad, Estado, Código Postal _________________________________________________________________

High School & Grado ___________________________ E-mail del Candidato_______________________

*Fecha y Lugar (Ciudad y Estado) de nacimiento: _____________________________________________


*No llene si la información está en el certificado*
Información de Padres (Por favor escriba):  

El candidato vive con (circule uno): Ambos Padres/ Madre/ Padre/ Otro___________________________

Nombre de la Madre _________________________    Nombre del re_____________________________

Mejor numero para contacta a los padres___________________________________________________  

Mejor correo electrónico para contactar a los padres: __________________________________________

Promesa de compromiso del Candidato:

Reconozco que la preparación para el Sacramento de la Confirmación, es un compromiso especial y requiere toda mi participación, por lo tanto me comprometo a hacer mi mejor esfuerzo para:
· Asistir a Misa cada domingo y días de obligación
· Asistir todas las sesiones de Confirmación y a los Ritos
· Asistir al Retiro de Confirmación
· No usar mi celular durante las sesiones de Confirmación, Ritos, Prácticas o en el Retiro.
· Completar toda la informacion requerida escrita y verbal.
· Hacer un compromiso real de alimentar mi relación con Dios a través de la Oración.
· Continuar mi vida como testigo de Jesucristo, a través de la oración, Servicio, Adoración después de mi Confirmación
_____________________________________________________________________________________
FIRMA DEL CANDIDATO






FECHA
