
St. Frances Cabrini Religious Formation, Coram NY

sfcreligiousformation@gmail.com (631) 698-3149

FAMILY REGISTRATION FORM/REGISTRACIÓN FAMILIAR 2026-27
Only For New Families/Solo Para Familias Nuevas

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 ____________________________________________________

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

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

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

Signature / Firmado _________________________________ Date / Fecha ____________________


