
Cathedral of the Most Sacred Heart of Jesus 
Confirmation  

Registration Form 
 
 

 
Name/ Nombre: ___________________________________________________ 
 
DOB/ Fecha de Nacimiento: ______________________   Age/Edad: ___________ 
 
Sex: Sexo:     M   F  Grade/Grado: __________________ 
 
School/Escuela ______________________________________________________ 
 
Parents Name/ Nombre de los Padres: 
 _________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 
 
Sponsor/ Padrino ___________________________________________________ 
 
Saint’s name/Nombre del Santo________________________________________ 
 
Phone Number/ Número de Teléfono: 1. ________________________________ 
 

   2. ________________________________ 
 
Email: _____________________________________________________________   
Home Address/ Dirección de Casa: ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Parish/Parroquia: ___________________________________________________ 
 
Please contact ​Deacon Walt Otey at wotey@shcknox.org or at the ​Parish Office ​865                         
558-0249 Ext 4528​. Por favor contacte a Diacono Walt Otey al correo electrónico o al                             
número de teléfono que aparece arriba en esta información. 


