Registration for Memibership

The Shrine Church of
St. Stanislaus, Bishop aznd Martyr

3649 E. 65th Street
Cleveland Ohio 44105
216-341-9091
Family Name (Nazwisko)
Street Address (Ulica)
City (Miasto) ‘ State (Stan) Zip (Kod pocztowy)
Phone (home) (Telefon Domowy) ___Phone (work or cell) (Telefon do pracy)

Fmail

Male Adult (MeZczyzna dorosty)

Marital Status (Married, Single, Divorced) (Stan Cywilny)

If Married is it a valid Catholic Marriage? (Y N) (Slub Katolicki?) ‘

Religion (Religia) Baptized (Ochczony) (Y N) Confirmed (Bierzmowany) (Y N)

‘Female Adult (Kobieta dorosta) -

Marital Status (Married, Single, Divorced) (Stan Cywilny)

If Married is it a valid Catholic Marriage? (Y N) (Slub Katolicki?)

Religion (Religia) Baptized (Ochczona) (Y N) Confirmed (Bierzmowana) (Y N)

“
CHILDREN UNDER 18 YEARS OF AGE — DZIECI NIE DOROSIY

Child (Dziecko) ’ Age ( Wiek) Gender (Pte¢) (M F)
Religion (Religia) Baptized (Ochczony/a) (Y N) Confirmed (Bierzmowany/a) (Yv N)
Child (Dziecko) Age (Wiek) Gender (Ple6) (M F)
Religion (Religia) Baptized (Ochczony/a) (Y N) Confirmed (Bierzmowany/a) (Y N)
Child (Dziecko) Age (Wiek) : Gender (Ple¢) (M F)
Religion (Religia) - Baptized (Ochczony/a) (Y N) Confirmed (Bierzmowany/a) (Y N)

If Transferring from another parish—Parish Name
Przy przejéciu z innej Parafii

Date




