
 

 Name of Quinceañera (Nombre de la quinceañera) ___________________________________ 
 
Date of Birth (Fecha de Nacimiento) ______________ Birth place (Donde 
Nacio)__________________ 
 
Baptism Date and Location (fecha y sitio de bautismo) ___________________________________ 
 
First Communion Date and Location (fecha y sitio de Primera Comunión) ____________________ 
 
Confirmation Date and Location (fecha y sitio de confirmación) ____________________________ 
We need copies of: Birth, Baptism, First Communion, and Confirmation Certificates. Necesitamos Copias de: Acta de 
nacimiento y Certificados de bautismo, primera comunión y confirmación  
 
Father’s Name (Nombre del Padre) _________________________________________________ 
 
Mother’s Name (Nombre de la Madre) ______________________________________________ 
 
Address (Domicilio) ________________________Phone # (Número telefónico) ________________ 
 
Religion _____________Parish Registration (Parroquia donde se registro)____________________ 
 
Marital Status (estado matrimonial) ________________ By the Catholic Church (por la iglesia)?______ 
 
Godfather’s Name (nombre del Padrino)  ____________________________________________ 
 
Catholic (católicos)? ________  Marital Status (estado civil) _____________ If married, by the church?____ 
( Si son casados, por la iglesia?) _____________________  
 
Address (Domicilio) ________________________Phone # (Número telefónico) ________________ 
 
Parish Registration (Parroquia donde se registró)________________________________________ 
 
Godmother’s Name (nombre de la Madrina) __________________________________________ 
 
Catholic (católicos)? ________  Marital Status (estado civil) _____________ If married, by the church?       ( 
Si son casados, por la iglesia?) _____________________  
 
Address (Domicilio) ________________________Phone # (Número telefónico) ________________ 
 
 
Parish Registration (Parroquia donde se registró)________________________________________ 
 
 
Quinceañera Request Date (Fecha de solicitud) __________________________________ 
 



 

 
Office use only (Para uso exclusivo de la oficina) 

 Approval : ______________________  Mass Time:___________ Minister:  
 
 Practice Day: __________________    Time: _____________  
 
Deposit Date: __________________   Choir (yes/no):_______ If yes, add to Payment Balance 
 
Full Payment of Balance Date: ____________________ 
 
 
Informative meeting:  Date _____________   Location _____________ 
 
Retreat:  Date _____________   Location ____________ 
 
Parishioners of ______________________ 
 
Notes:  
 
 
 
 
 

 
 
 


