Welcome to St. Patrick
Bienvenidos a San Patricio

 

To register please complete this form and place it in the offering basket or mail to the church office.

Para registrarse, por favor complete esta forma,  póngala en la canasta de ofrenda o envíela por correo a la oficina de la iglesia.
 

(please print)
(por favor escriba letra de imprenta)
Last Name/
Apellido: ___________________________________________________________________________

Address/City/Zip/___________________________________________________________________
Dirección/ciudad/código postal: ________________________________________________________
Home phone/
                                                Subdivision/
Teléfono residencial: __________________________     subdivisión: ____________________________
           ● Self (please print)/ Usted (por favor escriba letra de molde) 
Name/







Date of Birth/

Nombre___________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________

Male/ Masculino
Female/ Femenino

Marital status/ Estado Civil _____________________
    Ethnic background/ raza:____________________
 

Sacraments received:
□Baptism
□Confirmation
    □Eucharist
Sacramentos recibidos:
□Bautismo
□Confirmación
    □Comunión
    Religión/ Religion ________________
  

Occupation/


       Work phone number/



Cell phone/
Ocupación __________________  Número telefónico del trabajo_________________   cellular ________________
E-mail/Dirección electrónica____________________________________________________________________     

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
●Spouse/ Esposo(a)
Name/







Date of Birth/

Nombre___________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________

Male/ Masculino
Female/ Femenino

Marital status/ Estado Civil______________________     Ethnic background/raza:____________________
Sacraments received:
□Baptism
□Confirmation
   □Eucharist



Sacramentos recibidos:
□Bautismo
□Confirmación
   □Comunión
    Religión/ Religion ___________________


Occupation/


        Work phone number/



Cell phone/
Ocupación __________________   Número telefónico del trabajo_________________   cellular ________________
E-mail/Dirección electrónica____________________________________________________________________      

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Please list only those living at home

Por favor, liste solamente las personas que viven en casa.


●Dependents/ Dependientes
Name/







Date of Birth/

Nombre___________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________

Male/ Masculino 
Female/ Femenino

Sacraments received:
□Baptism
□Confirmation

□Eucharist

Sacramentos recibidos:
□Bautismo
□Confirmación

□Comunión


Religion/ Religión __________________

Ethnic background/raza: ____________________________
School Attending/ Escuela que asiste: _______________________________
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
●Dependents/ Dependientes
Name/







Date of Birth/

Nombre___________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________

Male/ Masculino 
Female/ Femenino

Sacraments received:
□Baptism
□Confirmation

□Eucharist


Sacramentos recibidos:
□Bautismo
□Confirmación

□Comunión


Religion/ Religión __________________

Ethnic background/raza: ____________________________
School Attending/ Escuela que asiste: ________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

●Dependents/ Dependientes
Name/







Date of Birth/

Nombre___________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________

Male/ Masculino 
Female/ Femenino

Sacraments received:
□Baptism
□Confirmation

□Eucharist


Sacramentos recibidos:
□Bautismo
□Confirmación

□Comunión


Religion/ Religión __________________

Ethnic background/raza: ____________________________
School Attending/ Escuela que asiste: ______________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ●Dependents/ Dependientes
Name/







Date of Birth/

Nombre___________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________

Male/ Masculino 
Female/ Femenino

Sacraments received:
□Baptism
□Confirmation

□Eucharist


Sacramentos recibidos:
□Bautismo
□Confirmación

□Comunión


Religion/ Religión __________________

Ethnic background/raza: ____________________________
School Attending/ Escuela que asiste: ______________________________

 

