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Oficina de Catequesis 

Iglesia Nuestra Señora de los Angeles 
13752 Mary’s Way, Woodbridge, Virginia  22191 

(703) 494-3696   FAX (703) 494-3117 

 

 

Al Estudiante: 

 

Es mi responsabilidad leer y entender los requisitos que yo 

necesito para hacer la Confirmación en la vigilia pascual, el 

sábado santo, el 11 de abril de 2009.  Yo prometo fielmente 

asistir a misa los domingos, a mis clases de catequesis y a 

completar los requisitos a tiempo.  

 

Firma del Estudiante: __________________________________ 

Fecha: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

A los Padres: 

 

Yo he leído y entendido los requisitos que mi hijo(a) necesita 

para ser Confirmado(a) en la vigilia pascual, el sábado santo, 

el 11 de abril de 2009. Yo entiendo que es nuestra 

responsabilidad mantenernos informados del progreso de 

nuestro hijo(a) y de estar al pendiente de cualquier evento al 

que mi hijo(a) falte. Yo me comprometo a ayudar a mi hijo(a) 

en la  preparación de este sacramento. 

 

Firma del Padre: ______________________________________ 

Fecha: _______________________________________________ 
 


