MINISTERIO DE CATEQUESIS T
Ficha de inscripcién - Ciclo 2025-2026. | P,

DE REYES

Parroquia Cristo Rey de Reyes.

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento (dia/mes/afios/): / / /. Fecha de inscripcion:
Edad al inicio del ciclo:

Indique los sacramentos que ya ha recibido.
Bautismo
Primera Comunion
Confirmacién

Primera vez que asiste a la Catequesis en nuestra Parroquia: Si( ) No( )

Ha recibido catequesis en otro lugar: Si ( ) No( ).

Nombre de la Madre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Profesion: . Ocupacién:
Celular: . Email:
Direccion:
Col: . CP: Mpio/Del:
Tel. Domicilio: . Cel Emergencia:
Nombre del Padre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Profesion: . Ocupacién:
Celular: . Email:
Direccion:
Col: . CP: Mpio/Del:
Tel. Domicilio: . Cel Emergencia:
Grupo (Ciclo Anterior): . Catequista:

Parroquia Cristo Rey de Reyes. Col. Los Reyes Iztacala, Tlanepantla de Baz. C.P: 54090.

Tel. oficina Parroquial 5553828587 y WhatsApp 5574767475
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