
Quinceañera Registration Form St: Leo’s catholic Church 
Sonoma. 601 w. agua caliente, Sonoma,95476 ph. 707 996-8422 

 

Nombre de la Quinceañera:_________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _______________________________Edad_____ 

Dirección de la Familia: _______________________________________ 

Número de teléfono: ___________________ 

Nombre de la Madre: _________________________________________ 

Nombre del Padre: ___________________________________________ 

Están casados por la iglesia los padres? ____ Fecha __________ 

Por civil?  ¿Juntados solamente?  Separados  Divorciados. 

Estamos registrados en San Leo Asistimos a Misa regularmente                                           

Somos miembros de otra Iglesia: ______________________ 

Mi hija recibió Bautismo*Primera Comunión* Confirmada 

*Por favor incluya una copia de los certificados de Bautizo y Primera Comunión, Si su 
hija aún no ha recibido estos sacramentos, la Misa de Acción de Gracias no podrá ser 
celebrada. 

Nombre dlel Padrino: __________________________________________ 

Nobre del Madrina: ___________________________________________ 

Firma de losPadres: ______________________________________  

Fecha de hoy: ________  

 

 

 

Practice	on_______________		
_____________________________________	
	
Fecha	de	XV___________________	
	
Hora_______	



Quinceañera Registration Form St: Leo’s catholic Church 
Sonoma. 601 w. agua caliente, Sonoma,95476 ph. 707 996-8422 

	

Nombre de la Quinceañera: ________________________________ 

Fecha de XV: ____________________________Hora: __________ 

qMass	in	English	qMass	in	Spanish	qBilingual		

Music Si NoqOur	Spanish	Mass	Choir	qOutside	Musicians	qMariachis	
procession: Yes/ No	

First	reading:	___________________________________________ 
Responsorial	plasm:	____________________________		
Second	reading:		______________________________		
Prayers	of	the	faithful:	_____________________	
Offertory	procession:	Yes/	No	*brought	by	____________________	
Communion	under	both	the	species:	Yes/	No	
Offering	flowers	to	BVM:	Yes/	No	
	

SOLO PARA USO DE LA OFICINA 

Pagos Recibidos: 

Deposito  

Pago  $_________Effectivo___________Ck# _____________Fecha___________ 

Iniciales Quien Recibiò  _____________________________________________ 

Notas especiales_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 


