
Parroquia de San Jose 
Solicitud para la celebración de la quinceañera 

                                                                                                 

 

 

 

Nombre de la quinceañera_____________________________________________________________________ 
Sacramentos recibidos:              Bautismo               Primera comunión             Confirmación 

Programa de educación religiosa al que esta asistiendo:_____________________________________________ 

Nombre de la iglesia________________________________________________________________________ 

      Aceptamos los siguientes requisitos: 

1. La quinceañera debe tener los sacramentos de bautismo y primera comunión y estar recibiendo la 
preparación para la recibir la confirmación o ya haberla recibido.  

2. Debe asistir a un retiro de preparación para quinceañeras (si no esta en el programa de confirmación) 

3. La fecha, hora y lugar son aprobadas y confirmadas por el padre solamente. 

4. Existe la posibilidad de mas de una quinceañera en la misma celebración. 

5. En caso de ser dos quinceañeras se intercambiarán nombres y números de teléfono para que se 
pongan de acuerdo con los arreglos, el coro, lectores etc. 

6. Los arreglos y el coro (si quieren tener) son responsabilidad de la familia de la quinceañera. 

7. Debe dejar un deposito de $50.00 para apartar la fecha una vez autorizada la misa por el sacerdote 
y el total se debe pagar al menos una semana antes de la fecha de la celebración.                                            
(No habrá reembolso del deposito en caso de ser cancelada la celebración.) 

8. Debe mantener la comunicación en la oficina durante el proceso de preparación para la celebración. 

9. Deberá asistir a un ensayo con todos los participantes de la celebración incluidos las damas y    
chambelanes la misma semana de la celebración (la fecha y hora se le indicará esa misma semana) 

10. Las damas y chambelanes deben ser mayores de 12 años. 
 
________________________________________________________________________ 

Firma de los padres 
 

Nombres con letra de molde__________________________________________________ 

Números de teléfono:  celular______________________ casa_______________________ 

Dirección_________________________________________________________________ 

Parroquia a la que asiste_____________________________________# de registro________   

Damas #____________Chambelanes#_____________Coro_________________________     

 
 
________________________________________                               costo:_____________     
                        Autorizado por     

Para uso de la oficina solamente 

 

 

 

Registration #____________ 

Date:___________________ 

Active              Inactive 

Pago $_______________      Fecha________________    recibo#_________________ por__________ 

Pago $_______________      Fecha________________    recibo#_________________ por__________ 

Pago $_______________      Fecha________________    recibo#_________________  por__________ 

Pago $_______________      Fecha________________    recibo#_________________  por__________ 

Dia de la semana Mes      Dia          año 
Fecha que solicita____________     _____/_____/________     Hora________ 

Fecha____/____/____ 


