Nuestra Sefiora de Guadalupe
Lakewood, NJ

R.1.C.A JOVENES (2)

RITOS DE INICIACION CRISTIANA DE JOVENES

Apellido Nombre
Direccion Ciudad C.P.
Numero de Teléfono Edad Grado Escolar
INFORMACION MEDICA:

¢El Joven tiene algun problema de aprendizaje?

¢Eljoven tienes algun problema medica que tenemos que estar atento?

Firma de Padre/Madre: Fecha:

$ $
Cantidad Pagada Saldo




