
Parroquia Nuestra Señora de Guadalupe  

Lakewood, NJ  

 

R.I.C.A JOVENES (1) 
RITOS DE INICIACION CRISTIANA DE JOVENES 

 

 

  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   Apellido       Nombre  
 
 
  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   Dirección    Ciudad              C.P.  
 
 

      ____________________________________________                ________________________________         __________        _____________________________ 

            Numero de Teléfono              Fecha de Nacimiento         Edad    País de Nacimiento  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
¿Registrados en la Parroquia? ___________________ 
 
 
 

 

Comentarios adicionales: 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sacramentos Recibidos 
       Fecha          Iglesia      Falta Sacramento   
 

Bautismo     _______________     ________________________  _________________ 
 
Comunión    ______________       ________________________     _________________        
               
Confirmación   ______________       ________________________   _________________ 
  
*Otra:   Bautizado en otra religión  
  Profesión de Fe  
  Catecúmeno                

 
 

****POR FAVOR DE ENTREGAR COPIAS DE CERTIFICADOS DE CADA SACRAMENTO***** 



INFORMACION DE FAMILIA: 
 
 
Padre: 
 
________________________________________   ______________________________       ____________ 

Nombre     Apellido          Numero de Teléfono          Religión  

 
 
Madre: 
 
________________________________________       ______________________________                     _______________ 
Nombre        Apellido     Número de Teléfono            Religión  

 
     

 
 
INFORMACION MÉDICA:  
 
¿El Joven tiene algún problema de aprendizaje?  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
¿El joven tienes algún problema medica que tenemos que estar atento?  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Firma de Padre/Madre: ___________________________________________     Fecha: _____________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 

$_____________________    $_______________________ 
      Pago         Cantidad que Debe  
 

 

 


