
 

 

Por favor llene con letra de molde 

 

Apellido de la familia: ________________________ 

Dirección: _________________________________ 

Ciudad, Código Postal: ______________________ 

Fecha de hoy: _______________________________ 

Número de Teléfono: _________________________ 

¿Le gustaría recibir sobres de contribución?  □Sí   □No 

  # de Sobre (deje en blanco) ____________ 

□Soltero(a) □Casado(a) □Divorciado(a) □Viudo(a) □Viviendo Juntos *¿Casado por la Iglesia Católica?  □Sí □No 

Nombre de los Hijos (as): SOLAMENTE menores de Edad  Genero  Fecha de  

Nacimiento  

Estudiante de  

Catecismo  

    

    

    

    

    

CABEZA DE FAMILIA 
 
Nombre: __________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: _______________________ 
 
Tel. de Celular: ____________________________ 
 
Ocupación: ________________________________ 
 
Religión : _________________________________  

PAREJA 
 
Nombre: __________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: _______________________ 
 
Tel. de Celular: ____________________________ 
 
Ocupación: ________________________________ 
 
Religión : _________________________________  

¿Asisto a la Misa de las ________ am o de las  ________ pm el □Sábado o □Domingo  

¿Cuánto tiempo lleva asistiendo a la Iglesia? __________ 

 

Comentarios: ____________________________________________________________________ 

Forma de Registración  

Iglesia Católica  de Reina de la Paz  
   

ARCHDIOCESE OF GALVESTON-HOUSTON 

Favor de llenar toda la forma completa 

Para más información sobre la Escuela Reina de la Paz, por favor llame al 713-921-1558 



 

 

Please print legibly  

 

Family Last Name: ________________________ 

Address: _________________________________ 

City Zip Code: ______________________ 

Today Date: _______________________________ 

Phone Number: _____________________________ 

¿Would you like to receive contribution envelopes?  □Yes   □No 

 Envelope # (Leave blank) ___________ 

□Single □Married □Divorced □Widow(er) □Cohabitating *If married, through the Catholic Church? □Yes  No□  

Name of children: UNDER AGE ONLY   Gender  Date of Birth CC Student 

    

    

    

    

    

HEAD OF HOUSEHOLD  
 
Name: __________________________________ 
 
Date of Birth: ______________________________ 
 
Phone Number: ____________________________ 
 
Occupation: _______________________________ 
 
Religion : _________________________________  

SPOUSE 
 
Name: __________________________________ 
 
Date of Birth: ______________________________ 
 
Phone Number: ____________________________ 
 
Occupation: _______________________________ 
 
Religion : _________________________________  

I (we) attend the _________ am or the  _________ pm Mass on □Saturday or □Sunday 

How long have you been attending this parish? _____________ 

Comments: ____________________________________________________________________ 

Registration Form  

Queen of Peace Catholic Church  
   

ARCHDIOCESE OF GALVESTON-HOUSTON 

Please fill out all the information 
For more information on Queen of Peace Catholic School please call the school office at 713-921-1558 


