
Parroquia de Nuestra Sra. del Refugio 
11140 Preston Street, Castroville, Ca 95012 
 Teléfono: (831) 633-4015 
Email: faith@olorc.org  

 
 
                  

Catequesis para los Adultos (18 años y mayores) 2024-2025 
 
 

_________________________________                                  _______________________________ 
                           Apellido                                                                                  Nombre  
 
__________________________                      ________________            __________________________ 
          Fecha de Nacimiento                                        Edad                                         # de celular                           
 
 
___________________________             ______________     ____________              ________________ 
                      Domicilio                                      Ciudad                    Estado                        Código Postal  
 
 
_________________________________________            ____________________       ______________________ 
            En caso de emergencia, comuníquese con                       # de Celular                                    Relación 
 
 

 ¿Está bautizado(a)?  Sí   No 

 ¿Católico(a)?  Sí   No   ¿Otra Iglesia?: __________________________________________ 

 ¿Ha recibido Primera Comunión?  Sí   No 

 ¿Soltero(a)?  Sí   No 

 ¿Casado(a):  por civil  por la iglesia católica  Otro: ________________________________ 

 ¿En que idioma prefiere las clases?  Ingles    Español 

 

Responsabilidades y permisos 
⁎⁎⁎Los estudiantes deben asistir a Misa en la Parroquia de Nuestra Señora del 
Refugio todos los fines de semana, especialmente el primer fin de semana del mes. 
 
1. ¿Está comprometido a asistir regularmente a las sesiones/clases de formación en la fe?  

� Sí               � No 
2. ¿Está comprometido(a) participar en la Misa Dominical y en los Días de Obligación?   

� Sí              � No 
3. Doy mi permiso a Nuestra Señora del Refugió para agregar mi información de contacto a 
Flocknote y faith@olorc.org para recibir mensajes de texto/correo electrónico. 

 
__________________________________________                         ______________________________ 
                                       Firma                                                                                      Fecha  

Solamente para uso de la oficina 
Costo de Inscripción por adulto $ 100 
 

 Efectivo    Cheque    Tarjeta            $___________   
 
Recibido por:____________ Fecha: _______________ 


