
 RCIA (Adults, Teens, and Children) Registration Form may2014-15 SAPORE 

SSt. Anthony of Padua Catholic Church 
1050 163rd Street, Gardena, CA 90247 
Office of Religious Education Tel# (310) 323-0860 
 

RCIA Registration Form 
Instructions:  Please complete this form with as much accuracy as possible. 

Part I .  BASIC INFORMATION 

Full name: _____________________________________________________________  Age: ____  Grade:____ 
         (LAST Name)      (FIRST Name)      (MIDDLE Name) 

Date of Birth: ______/____/______  Birth City, Sate: ______________________________________________  

Home Address: ____________________________________________________________________________    
          Street address                                         Apt./Unit#                City   State  Zip 

Father: __________________________________________________  Dad’s Cell # (______) _____________ 
 First Name    Last Name    

Dad’s e-mail: ______________________________________________ Dad’s Work# (______) ____________ 

Mother: __________________________________________________ Mom’s Cell # (______) ____________ 
 First Name    Maiden  Name    

Mom’s e-mail: _____________________________________________ Mom’s Work# (______) ___________ 

Part II. MARITAL STATUS (this portion for adult candidates only)  

Part III. GODPARENT INFORMATION
You will need the prayer and support of a godparent, a practicing Catholic, at least 16 years old; fully initiated: 
Baptized, Confirmed and regularly celebrates Holy Communion). Please provide the following information 
regarding your godparent. 
 

Full Name: ___________________________________________ Parish: ____________________________ 

Home Address:    __________________________________________________________________________ 

Home # (_____) ___________________  Cell # (_____) ________________  Work # (____) _____________ 

e-mail address: ___________________________________________________________________________ 

Please check appropriate box:  
 Single/ never married not living together  
 Married in the Catholic Church  
 Catholic Marriage in process  
 Married, civilly only  
 Presently separated  
 Divorced 
 Widow      
 Living together, not married 

 
Have you been in a previous marriage?  Yes   No  o   
 
 
If married civilly, 
do you wish to marry in the Catholic Church?   Yes   No 
  

Person(s) to contact in case of Emergency: 
 

Contact 1: _________________________________________ Relationship: ___________________________ 
 

Home# (_____) _______________   Cell# (_____) ________________   Work# (_____) _________________ 
 

Contact 1: _________________________________________ Relationship: ___________________________ 
 

Home# (_____) _______________   Cell# (_____) ________________   Work# (_____) _________________ 

PERMISSION TO PUBLISH PHOTOS/VIDEOS 
 

I do hereby grant permission to St. Anthony of Padua Office of Religious Education (SAPORE), its 
administrators, and staff to publish photographs and/or videos that may include images of my son/daughter 
registered for Religious Education, and Sacramental Formation, or RCIA only for following purposes: RE School 
ID, parish website, parish bulletin, campus/classroom posters, SAPORE Facebook Page account, diocese 
newspapers and/or publications for SY 2014 -2015. I understand my child will NOT be identified by name 
without special permission as assigned below, and then only for the purpose of recognition of a special 
accomplishment or special parish event. I understand that I have the right to request prior knowledge of 
publication of any photograph and/or video and the right to visually inspect such materials before 
publication.  

 
 

 
 
 

____________________________      __________________________      ________________ 
 FATHER’S SIGNATURE                                         MOTHER’S SIGNATURE                                                         DATE SIGNED 
 

This box for OFFICE USE ONLY (one form per child) 
 Application/Agreement Form  
 Fee Chart & Orientation Schedule 
 Birth Certificate: _______________________ 
$60.00 Registration Fee/child (due by Aug. 30,2014) 

    Receipt #: ______________________ issued by: _________ 
 

     REMARKS: ___________________________________ 
 

  ______________________________________________________________ 



 RCIA (Adults, Teens, and Children) Registration Form may2014-15 SAPORE 

IIglesia  Católica  San  Antonio  de  Padua 
1050 W. 163rd Street, Gardena CA 90247   
Tel# (310) 323-0860  

RICA Forma de Inscripción 
Instrucciones: Complete esta forma con la mayor precisión posible. 

Part I .  INFORMACIóN BASICA 

Nombre Completo: ____________________________________________   Edad: _______  Grado: __________ 
  (Apellido)   (Primer Nombre)    

Fecha de Nacimiento: _____/______/______  Lugar de Nacimiento: ____________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________
         Domicilio                                         Apt./Unit#                Ciudad   Estado                  Código Postal 

Padre: __________________________________________________  Celular papá (______) ________________ 
 Primer Nombre   Apellido   

Correo electrónico de papá: __________________________________ # Trabajo (______) __________________ 

Madre: __________________________________________________ Celular de Mamá (______) ____________ 
 Primer Nombre   Apellido de Soltera    

Correo electrónico de mamá: __________________________________ # Trabajo (______) _________________ 

Part II. ESTADO CIVIL (debe de ser llenada solo por los candidatos que son adultos)  

Part III. INFORMACIÓN DE LOS PADRINOS 

Marca la que aplique  
 Soltero/nunca casado, ni viviendo juntos 
 Casado por la Iglesia Católica 
 Matrimonio Católico en proceso 
 Casado solamente por el civil  
 Separado 
 Divorciado 
 Viudo 
 Viviendo juntos sin estar casados  

¿Ha estado en algún matrimonio previo?  Si    No    
 
 

 Si solamente está por el civil, 
 ¿Desea casarse en la Iglesia Católica?    Si   No   
  

Vas a necesitar el apoyo y oración de un padrino: un Católico practicante; no menor de 16 años de edad; 
completamente iniciado: (bautizado, confirmado y que haya recibido la 1ª Comunión), y que no tenga algún 
impedimento para comulgar. 
Nombre Completo _________________________________________ Parroquia: ____________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 

Home # Casa (_____)_______________ Celular (_____) _____________ # Trabajo (_____) _______________ 

correo electrónico:  

En caso de Emergencia contactar a: (personas distintas a los padres o tutor) 
 

1er Contacto: ________________________________________ Relación: ___________________________ 
 

# Casa (_____) ______________ Celular(_____) _______________# Trabajo(_______) ________________ 
 
 

2do Contacto: ________________________________________ Relación: ___________________________ 
 

# Casa (_____) _______________ Celular(_____) ________________# Trabajo(________) ______________ 

PERMISO PARA PUBLICAR FOTOGRAFIAS/VIDEOS 
Otorgo permiso a la Oficina de Educación Religiosa de San Antonio de Padua (SAPORE), a sus 
administradores y personal el publicar fotografías y/o videos que puedan incluir imágenes de mi hijo/hija 
que se encuentre registrado en Educación Religiosa y Formación Sacramental de K-12 o RICA con el solo 
propósito de: identificación en el Programa de Educación Religiosa, página web parroquial, boletín parroquial, 
carteles para el campus/salón de clases, página SAPORE de Facebook, periódico de la Arquidiócesis y/o 
publicaciones para el año 2014 -2015. Entiendo que mi hijo NO será identificado por nombre sin un permiso 
previo de mi parte y solamente será con el propósito de otorgarle un reconocimiento especial o para algún 
evento especial de la parroquia. Entiendo que tengo el derecho de pedir ser informado antes de que se 
publique cualquier material fotográfico y/o video para poder revisarlo antes de su publicación.  
 

 

____________________________      __________________________      ________________ 
 FIRMA DEL PADRE                                                   FIRAM DE LA MADRE                                                              FECHA 
 

This box for OFFICE USE ONLY (one form per child) 
 Application/Agreement Form  
 Fee Chart & Orientation Schedule 
 Birth Certificate: _______________________ 
$60.00 Registration Fee/child (due by Aug. 30,2014) 

    Receipt #: ______________________ issued by: _________ 
 

     REMARKS: ___________________________________ 
 

  ______________________________________________________________ 


