
 

Today’s Date ______________________________ 

 

Is your family registered in the Parish   ____Yes or _____No   

 

Students Name__________________________________________________Grade_________ Age_______ 

 

Date of Birth_______________________ Place of Birth__________________________________________ 

 

Date of Baptism________________City___________________________State______ 

 

Date of First Holy Communion ___________________City _______________________State_____ 

 

Mothers Name ___________________________Cell #__________________Email__________________ 

 

Fathers Name__________________________ Cell #_________________Email_____________________ 

 

Home Address______________________________________________Phone__________________ 

 

City___________________________________________State_______ Zip Code______________ 

 

Emergency Contact____________________________________Relationship______________________ 

 

Phone number___________________ 

 

NOTE:   The youths must be 16 years old to receive the Sacrament of     

       Confirmation before April 1st. 
Registration Fee: 1 Youth $50.00.........2 Youths $80.00................3 Youths o more $100.00 

   (The Youths must be brothers/sisters to get a discount) 

There will be absolutely no refund. No exception. Please Sign here that you have been 

informed and you are agree: _______________________________________________ 

Student Book: $10.00 

    
  

 

Youth Confirmation 
St. Elizabeth of Hungary 66-700 Pierson Blvd. 

Desert Hot Springs, CA 92240 

(760) 251-9268 

OFFICE USE ONLY / PARA EL USO DE LA OFICINA 
 
1st. Year of Formation ___________                                                   2nd Year of Formation __________ 

 

 

Copy of baptisim cert. Attached Yes   or No              Copy or Frist Communion cert. Attached     Yes  or    No 

 

Paid $________________          Receipt #____________________               Date___________________ 

 

Comments: 

 

 

 

Youth Confirmation 
St. Elizabeth of Hungary 66-700 Pierson Blvd. 

Desert Hot Springs, CA 92240 

(760) 251-9268 



 

Fecha de Hoy: ______________________________ 

 

Familia Registrada en la Parroquia:   Si_________   No_________   

 

Nombre del Estudiante____________________________________________Grado_______ Edad________ 

 

Fecha de Nacimiento_______________________Ciudad__________________________Estado__________ 

 

Fecha de Bautismo________________________Ciudad____________________________Estado________ 

 

Fecha de 1ra. Comunión:___________________Ciudad_________________________________State_____ 

 

Nombre de la Madre__________________________________ Celular __________________ 

Email___________________________ 

 

Nombre del Padre____________________________________ Celular ___________________ 

Email_____________________________ 

 

Dirección Residencial: ______________________________________ Teléfono de Casa:_______________ 

 

Ciudad___________________________________Estado________Código Postal__________ 

 

  

Persona en caso de Emergencia___________________________________Parentesco_______________ 

 

Teléfono de casa____________________ Teléfono Celular ___________________ 

 

NOTA:  Los jóvenes tienen que tener 16 años cumplidos para el 1ro de Abril 

para poder recibir el Sacramento de la Confirmación 
Cuota por Inscripcion: 1 Joven $50.00.........2 Jóvenes $80.00..........3 Jóvenes o mas $100.00 

(Los jóvenes tienen que ser hermanos para obtener el descuento) 

Una vez pagada la Inscripción no hay  reembolso de dinero. No excepciones.  

Al firmar estoy consiente que he sido enterado y estoy de acuerdo: _________________ 
Cuota por el Libro del Estudiante $10.00 

 

Confirmación de Jóvenes  
St. Elizabeth of Hungary 66-700 Pierson Blvd. 

Desert Hot Springs, CA 92240 

(760) 251-9268 

 OFFICE USE ONLY / PARA EL USO DE LA OFICINA 
 

1st. Year of Formation ___________                                                   2nd Year of Formation __________ 

 

Copy of baptism cert. Attached Yes_____ No _____        Copy or First Communion cert. Attached: Yes____    No_____ 

 

Paid $________________          Receipt #____________________               Date___________________ 

 

Comments: 

 

 

 


