
QUEEN OF APOSTLES PARISH -- PARROQUIA REINA DE LOS APÓSTOLES 

CHICAGO, ILLINOIS 
 

“SPECIAL SACRAMENTS”  --  “SACRAMENTOS ESPECIALES” 

 CANDIDATE INFORMATION SHEET / INFORMACIÓN SOBRE EL CANDIDATO 
for students in 6th grade and above  *  para estudiantes de Sexto Grado en adelante 

 

STUDENT NAME____________________________________________GRADE_________ 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE                   GRADO EN ESCUELA 
 

HOME ADDRESS______________________________________________________________ 
DIRECCIÓN 
 

CITY________________________________STATE__________ZIPCODE________________ 
CIUDAD      ESTADO           CODIGO POSTAL 
 

HOME PHONE__________________________CELL PHONE__________________________ 
TELÉFONO           CELULAR  
 

DATE OF BIRTH___________________PLACE OF BIRTH____________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO          LUGAR DE NACIMIENTO  
 
 

SELECT YOUR MASS TIME & CHURCH LOCATION FOR 1ST COMMUNION:       

ELIGE LA HORA Y IGLESIA DE MISA PARA LA PRIMERA COMUNIÓN:    
 

Group Celebrations on Saturday, May 2 / en grupo el sábado, 2 de mayo 
 10 a.m. in English & Spanish at St. Matthias (10 a.m. bilingüe, S. Matias)   

 1:30 p.m. in English at Queen of Angels Church 
 

Regular Parish Weekend Masses, May 9-10 / Misas regulares del fin de semana, 9 y 10 mayo 
 Saturday 5 p.m. in English at Queen of Angels    Sunday 8 a.m. in English at St. Mathias  

 Sunday 9 a.m. in English at Queen of Angels       Sunday 11 a.m. in English at Queen of Angels 

 Domingo de las 12:30 p.m. en español a la Iglesia Reina de los Ángeles 
 

 

BAPTISM INFORMATION:                NEVER BAPTIZED / NO FUE BAUTIZADO 
INFORMACIÓN SOBRE EL BAUTISMO: 
 

DATE OF BAPTISM______________________________________________________ 
FECHA DE BAUTISMO 

 

CHURCH OF BAPTISM___________________________________________________ 
NOMBRE DE LA PARROQUIA DE BAUTISMO 

 

CITY___________________________________________STATE__________________ 
CIUDAD       ESTADO 

 

PARENTS’ NAMES  /  NOMBRES DE LOS PADRES: 
 

 MOTHER_______________________________________________________________ 
MADRE                                                   (WITH MAIDEN NAME / CON NOMBRE SOLTERA) 

 

 FATHER________________________________________________________________ 

PADRE 
 

BAPTISMAL CERTIFICATE IS REQUIRED (if not baptized at Queen of Angels or St. Matthias) 
 

ACTA DE BAUTISMO ES REQUERIDA (si su hijo/a no fue bautizado/a en Reina de los Ángeles o S. Matías) 
 

Please return this form at class by SUNDAY, JANUARY 11 

Favor de llevar esta forma antes del DOMINGO, 11 DE ENERO 
 2025-2026 


