
Registration Form For St. Mary’s Catholic church 

 
 

 
Name of Head of Household ___________________________________________________ 

Birthdate _________________________  Telephone Number_ _______________________ 
 
Marital Status (Married, Single, Divorced, Separated, Widowed)____________________ 

 
Name of Spouse:_____________________________________________________________ 
 
Birthdate _________________________  Telephone Number________________________ 
 
Street Address: ______________________________________________________________ 
                              City, State           Zip Code 

 
Mailing Address (if different):__________________________________________________ 
        City, State           Zip Code 

 
Email address:_______________________________________________________________  
 
Children living at home:  
 
  Name     Gender  Date of Birth 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________    
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
 
Do you attend mass regularly? _____________________ 
 
Do you want a box of Offertory Envelopes?___________ 
 
 

Additional Information or Comments __________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Please return form in the office, in the office drop box, or in the collection basket. 



Formulario de registro para 

 St. Mary’s Catholic church 

 
Nombre de jefe de hogar ______________________________________________________ 

Fecha de nacimento_________________  Número de teléfono _______________________ 
 
Estado civil (Casado(a), soltero(a), divorciado(a), separado(a), viudo(a))______________ 

 
Nombre de esposo(a) :________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimento_________________  Número de teléfono _______________________ 
 
Dirección: __________________________________________________________________ 
                              Ciudad, Estado          Código Postal 

 
Dirección postal (si es diferente):________________________________________________ 
        Ciudad, Estado          Código Postal 

 
Dirección de correo electrónico:_________________________________________________  
 
Nombre(s) de los niños en casa y fecha(s) de nacimiento: 
 
  Nombre    género  Fecha de Nacimiento 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
_______________________________________ _____  _________________ 
 
¿Asistes a misa regularmente? ___________________________________ 
 
¿Quieres una Caja de Sobres de Ofertoria?____________________________ 
 
 

Información adicional o comentarios _______________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Por favor devuelva el formulario en la oficina, en el buzón de la oficina o en la canasta de recolección. 


