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Quinceañera’s Name: __________________________________________ 
(Nombre de Quinceañera) 
 
 
DOB: ________________________  
(Fecha de Nacimiento)                      
 
 
School: __________________________________ Grade: ______________ 
(Escuela)                (Grado) 
 
 
Date of Baptism: _______________________________________________ 
(Fecha de Bautizo)        
 
Date of First Communion: ______________________________________ 
(Fecha de Primera Comunión)  
 
 
Confirmation: Yes ______   No_______ Enrolled____________________ 
Confirmación  
 
Father’s Name: ________________________________________________ 
(Nombre de Padre)  
 
Mother’s Name: ________________________________________________ 
(Nombre de Madre)  
 
Telephone Number: ___________________ Home ____________Cell 
(Numero de Teléfono)  
 
Address: _____________________________________________________ 
(Dirección) 
 
Date of the Quinceañera Mass: ___________________________________ 
(Fecha de Misa para Quinceañera) 


