
Good Shepherd Church
3200 Harbor Street
Pittsburg, CA 94565

(925)432-6404

Klarisse@goodshepherdpittsburg.org
Lorena@goodshepherdpittsburg.org

Forma de Registro para RCIC

Fecha de hoy __________

Nombre Completo del Niño (a)______________________________________

Edad___ Fecha de Nacimiento ________ Grado____ Sexo_______

Dirección Completa ___________________________________________

Correo Electrónico _______________________ Num. de Tel.___________

Nombre del Padre ___________________________________________

Nombre de la Madre __________________________________________

PARA USO DE LA OFICINA
Copia de Certificado de Nacimiento: SI ___ NO ___
Cargo por registración: $100 por persona PAGADO: SI ___ NO ___
Método de Pago: Efectivo ____ Cheque ___ Tarjeta de Débito ___
Fecha_______
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