
PLEASE PRINT 

Por favor complete ambos lados del formulario 
©October 2014 Rev. June 2024 
 

 

 Para uso de oficina solamente: 
Date:    ACS Entry Initials:     

Santa Bernadette • Iglesia Católica • Formulario de inscripción 
1005 Wilbon Road Fuquay Varina, NC 27526 • Teléfono: 919-552-8758 • Fax: 919-246-7375 • www.stbnc.net 

Fecha:     Número de sobre:     

Apellido familiar:            Número de teléfono principal:      

DIRECCIÓN:                     
  Número      Calle     Ciudad     Estado   Código Postal 

Misa con asistencia regular: Misas en inglés: sábado ☐: 5:00 pm, domingos: ☐9:30 am, ☐11:30 am y misas en español: ☐1:30 pm, ☐5:00 pm 

Estado civil: ☐Soltero, ☐Casado por la Iglesia Católica ☐, Casado por otra Religión, ☐ Viudo ☐, Separado ☐, Divorciado ☐, Casado por lo Civil, ☐en unión libre 

Para su donación, usted utilizará (favor seleccionar una alternativa): ☐Sobre, ☐Transferencia Electrónica ☐, Donará en Línea, ☐Efectivo, ☐Cheque 

Nombre, segundo nombre y apellido (todos los miembros del 
hogar) Fecha de nacimiento Sexo Bautismo Primera 

Comunión Confirmación 

Persona cabeza del hogar: /       / ☐F ☐M ☐sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no 

Cónyuge: /       / ☐F ☐M ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no 

Niño-1: /       / ☐F ☐M ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no 

Niño-2: /       / ☐F ☐M ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no 

Niño-3: /       / ☐F ☐M ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no 

Niño-4: /       / ☐F ☐M ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no 

Niño-5: /       / ☐F ☐M ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐ no ☐ sí ☐no 

Información de la persona cabeza del hogar: 

Religión:     

Celular:                    -                   -  

Correo electrónico:     

Teléfono del trabajo:                    -                   -  

Ocupación:     

 Nombre de la compañía:     

 

Información del cónyuge: 

Religión:     

Celular:                    -                   -  

Correo electrónico:     

Teléfono del trabajo:                    -                   -  

Ocupación:     

Nombre de la compañia:     

 

http://www.stbnc.net/


Favor de completar ambos lados del formulario. 
©Octubre 2014 Rev. June 2024 
 

Estamos muy agradecidos por nuestros muchos 
Voluntarios y Miembros del Ministerio que son la 

vida de Santa Bernadette. ¿Puede considerar 
participar en algún ministerio en Santa 

Bernadette? Por favor, seleccione a continuación 
un ministerio y coordinador del ministerio se 

comunicará con usted. 
 
 

MISTERIO LITÚRGICO 
 

☐Lectores 
☐Maestro de ceremonias 
 
☐Ministerio de Música 
     ☐Coro de adultos 
 
☐Ministro Extraordinario de la Comunión 
☐Servidores del Altar (Monaguillos) 
☐Ujieres 
☐Visitas a los enfermos para recibir la Comunión 
 
 

SERVICIO COMUNITARIO 
 

☐Contadores de donaciones recibidas en el 
ofertorio 
☐Despensa de Alimentos (Ministerio de Marta) 
☐Huerto 
☐Recepción (Ministerio Ángel de la Oficina 
Parroquial) 
 
 
Devuelva el formulario de inscripción a: 
Iglesia Católica de Santa Bernadette 
1005 Wilbon Road Fuquay Varina, Carolina del 
Norte 27526 
O visite la Oficina Parroquial de 9:00 am a 5:00 pm 
de lunes a viernes 
www.stbnc.net / office@stbnc.net  
 
Toda la información permanece confidencial. 

ORGANIZACIONES 
☐ Caballeros de Colón (KofC)  
☐ Cobitos Escuchas (Cub Scouts niños de 7 a 10 
años de edad) 
☐Emaús 
☐Hijas Católicas de América (CDA) 
☐ Niños Escuchas (Boy Scouts) 
☐Cub Scouts 
☐Sociedad de Plata y Oro 
 
 

CONSTRUYENDO COMUNIDAD 
 

☐Chofer voluntario para los trabajadores del 
campo 
 
 

MINISTERIOS DE MISERICORDIA 
 

☐Ministerio de la Misa de Sanación 
☐Respeto a la vida 
 
 
 

GRUPOS DE ORACIÓN 
 

☐Adoración 
☐Ministerio de la Divina Misericordia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EDUCACIÓN RELIGIOSA Y FORMACIÓN EN LA FE 
DE ADULTOS 

 
☐Preparación para el bautismo - Inglés 
☐Cursillo - Inglés 
☐Catequistas voluntarios de formación de fe 
 
 

Si quieres aprender más sobre el 
inscripción en las siguientes clases, por 

por favor seleccione a continuación: 
 

☐Clases de Bautismo - Español 
☐Formación de fe 
     ☐Primera Comunión (para estudiantes de 
primaria) 
     ☐EDGE (para estudiantes de secundaria) 
     ☐Confirmación (para estudiantes de 
secundaria) 
 
 
 
 
POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE: 
 
NOMBRE: 
  
 
TELÉFONO:
  
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
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