
Aplicación y compromiso para la recepción 
del Sacramento de Confirmación

LOS CANDIDATOS Y LOS PADRES, POR FAVOR ESCRIBA CON TINTA Y 
asegurarse quela información es correcta y completa, ya que será utilizado para registro confirmación oficial.

Información del 
Candidato:

Información de 
contacto de los 

padres:

Contacto en 
caso de 

emergencia :

Nombre y Apellido:

Domicilio:

Ciudad/Estado/Código postal:

Numero de teléfono:

Día de nacimiento:

(     )

edad:
MM/DD/YYYY

/     /

Fecha de bautismo:

Lugar de Bautismo:  iglesia:

MM/DD/YYYY

/     /

Ciudad/ estado/ país:

He recibido el sacramento de reconciliación  :   Si    No
He recibido el Sacramento de primera comunión:   Si    No

Nombre y apellido del padre:

Nombre y apellido de la madre:

Nombre y apellido:

Tipo de relación:

Correo electrónico del padre:
Numero de teléfono 
(durante el día): : (     )

SAINT MARY of the IMMACULATE CONCEPTION CATHOLIC CHURCH
Office of Youth Ministry  ::  1009 Stafford Avenue  ::  Fredericksburg VA 22401  ::  540-373-6491
www.stmaryfred.org

Para use de la oficina: Nombre de Confirmacion :

Name of   Sponsor /    Proxy:

Correo electrónico del madre:
Numero de teléfono 
(durante el día): : (     )

Numero de teléfono 
(durante el día): 

(     )

Numero 
celular

(     )

Numero 
celular: (     )

Numero 
celular: (     )



Compromiso para la recepción 
del Sacramento de Confirmación

   Yo entiendo que para estar bien preparado para el Sacramento de la Confirmación 
fielmente debo asistir y participar en clases de educación religiosa, las actividades del 
equipo de confirmación, el retiro de la Confirmación, la entrevista con el sacerdote y 
completar el libro de la Confirmación.

   Yo entiendo que seré colocado en un equipo de  Confirmación y trabajare con los mi-
embros de mi equipo para completar seis (6) Obras de Misericordia.

   Voy a respetar los valores de la Iglesia Católica y tratare de aprender y mantener una 
vida cristiana. 

   Haré mi mejor esfuerzo para tomar decisiones saludables y vivir como un ejemplo del 
Evangelio a mis compañeros ya los demás que me encuentro. 

   Voy a continuar participando activamente en el Programa del Ministerio Juvenil de la 
comunidad de la Iglesia de St. Mary. 

   Acepto la responsabilidad de cumplir todos los requisitos de preparación para la 
	 recepción del Sacramento de la Confirmación.

PLEASE PRINT:

Nombre y apellido 
de Candidato:

Firma del candidato:

Nombre y apellido del 
padre/madre:

Firma del padre/madre:

fecha:

fecha:

POR FAVOR ESCRIBA CON TINTA Y asegurarse que la 
información este correcta y completa, ya que será utilizado para registro confirmación oficial.

Estamos muy contentos de que Cristo le ha llevado a recibir el Sacramento de la Confirmación! Por 
favor, sepan que la Oficina de Ministerio Juvenil está aquí para ayudarle a usted ya su familia a lo largo 
de esta importante jornada. No dude en contactarse con nosotros ya que estamos aquí para servirle. 

Como candidato/a a la clase de la Confirmación 2013 le pedimos que haga el siguiente compromiso 
con este programa. Por favor, indique a continuación sus intenciones marcando cada caja:

SAINT MARY of the IMMACULATE CONCEPTION CATHOLIC CHURCH
Office of Youth Ministry  ::  1009 Stafford Avenue  ::  Fredericksburg VA 22401  ::  540-373-6491
www.stmaryfred.org


