
St. Frances Cabrini Religious Formation, Coram NY

sfcreligiousformation@gmail.com (631) 698-3149

FAMILY REGISTRATION FORM/REGISTRACIÓN FAMILIAR

Family Last Name / Apellido de la Familia _________________________________________

Father’s Name / Nombre de Padre _______________________________________________

Mother’s Name / Nombre de Madre _____________________________________________

Home Address / Dirección de la Casa

___________________________________________________________________________

Father’s Cell / Celular del Padre _________________________________________________

Father’s Email / Correo Electrónico ______________________________________________

Mother’s Cell / Celular de Madre ________________________________________________

Mother’s Email / Correo Electrónico _____________________________________________

All families registering their children for classes in our Faith Formation Program must be registered in our
Parish of St. Frances Cabrini.

Are you registered in the Parish of St. Frances Cabrini?   Yes No

If you are not registered, would you like to register today? Yes No

Would you be interested in volunteering in our Faith Formation Program as a Catechist, Assistant Catechist or
Hall Monitor?  Yes No

Signature / Firmado __________________________________________ Date / Fecha ____________________

¿Necesita que le envíen información por correo electrónico en español?   Sí   No

Todas las familias que registren a sus hijos para clases en nuestro Programa de Formación en la Fe deben estar
registrados en nuestra parroquia.

¿Quieres darte de alta en la Parroquia St. Frances Cabrini? Sí   No

Si no están registrado en nuestra parroquia, ¿lo quieren hacer ahora? Sí   No

¿Estaría interesado en ser voluntario en nuestro Programa de Formación en la Fe como catequista, asistente o
monitor de pasillo? Sí   No

METHODS OF COMMUNICATION/MÉTODOS DE COMUNICACIÓN

“REMIND” App/Text or Email: WhatsApp

________________________________________________________________________________________


