
St Charles Sacramental Preparation Registration 
Last Name 

Apellido 

First Name 

Nombre 

Age 

Edad 

Birth Date 

Fecha de 
nacimiento 

Baptized? (Yes/No) 

¿Bautizado? 

(Si/No) 

When? 

¿Cuando? 

Where? 

¿Donde? 

       

       

       

 

Mother’s name/Nombre de la madre ___________________________________ Birthdate / Fecha de Nacimiento: ________________ 

Mother’s Phone #/# de teléfono de la madre: _____________________________  

Email address/Dirección electrónico: _________________________________ 

Father’s name/Nombre del padre: ____________________________________ Birthdate / Fecha de Nacimiento:_________________ 

Father’s phone #/ # de teléfono del padre: ________________________________  

Email address/Dirección electrónico: __________________________________ 

Address/Dirección:________________________________________________________________________________________

Please mark one of the following:/ Por favor, marque una de las siguientes: 

 I have enclosed a check for $45, which covers the cost of materials for one student. He adjuntado un cheque por $45, que cubre el costo de los 

materiales para un estudiante. 

 I would like to make an arrangement to pay $45, which covers the cost of materials for one student. Me gustaría hacer un arreglo para pagar $ 

45, que cubre el costo de los materiales para un estudiante. 

Please return this form to:  St Charles Church, 5310 NE 42nd Ave, Portland, OR 97206.  


