PARROQUIA DE SAN BARTOLOME APÓSTOL

FRESNEDILLAS - MADRID

PRIMERA COMUNION.

CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE (PRIMERO, SEGUNDO, ETC.):                                                                                                                                      ...........................................................................................

PRIMER APELLIDO  .....................................................................................................................................................
SEGUNDO APELLIDO ..................................................................................................................................................
NOMBRE   .......................................................................................................................................................................
BAUTIZADO EN LA PARROQUIA DE .....................................................................................................................
................................................................................EL ................... DE ........................................ DE.......................,
DOMICILIO:

LOCALIDAD ..................................................................................................................................................................,
CALLE ............................................................................................ NUMERO ..............  PISO............... C.P. .............
TELEFONO ....................................................................................................................................................................
NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO .................................................................. PROVINCIA .................................................
FECHA DE NACIMIENTO..............................................................
¿Recibe clases de religión en el colegio?:................¿En caso negativo, por qué?..............................................................................................................................
............................................................................................................................................................

FILIACION:

NOMBRE DEL PADRE .................................................................................................................................................
NOMBRE DE LA MADRE ............................................................................................................................................ 

FECHA: ........................ DE ................................................. DE  ..........................

N: ENTREGAR ESTE IMPRESO EN LA SACRISTA DEL TEMPLO PARROQUIAL EN HORARIOS DE MISA ANTES DEL 12 DE OCTUBRE DE 2014.
