
St. Katharine Drexel Parish 
408 S. Spring St. Beaver Dam, WI 53916 

920-887-2082 
PARISH REGISTRATION FORM                                                                                                                          Date:___________________________ 

Family last name:_______________________________________ Phone:___________________________________ 

Address:_______________________________________________________________________________________ 

E-mail address:__________________________________________________________________________________ 

Marital Status: church marriage (  ) married (  ) divorced (  ) separated (  ) widowed (  ) single (  )  
Date of marriage (if applicable): __________________________________  Church of marriage & location_______________ 

Languages spoken: ___________________________________  handicap(s): ________________________________ 

 

 Head of 
Household (Male) 

Head of Household 
(Female) 

Child Child Child Child Other 

First Name        

Last Name        

Male or Female        

Religion        

Birth Date         

Baptized Catholic? 
Baptism date 

       

First Reconciliation 
Date 

       

First Communion 
Date 

       

Confirmation 
Date 

       

Occupation        

Grade in School        

(See other side for Spanish/ Ver al otro lado para Español)  

 



St. Katharine Drexel Parish 
408 S. Spring St. Beaver Dam, WI 53916 

920-887-2082 
Formulario Parroquial de Inscripción                                                                                                        Fecha:___________________________ 

Apellido(s) de la Familia:_______________________________________ Número de teléfono:___________________________ 

Domicilio:______________________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico:_______________________________________________________________________________ 

Estado civil:  casados por la Iglesia (  ) casados por lo civil (  )  divorciado/a (  )  separado/a (  )  viudo/a (  ) soltero/a (  ) 
 
Fecha de matrimonio (si es aplicable): _________________________ Iglesia del matrimonio y ubicación __________________ 
 

Idiomas hablados: ___________________________________  Discapacidad(s): ________________________________ 
 

 Esposo Esposa Hijo/a Hijo/a Hijo/a Hijo/a Otro(s) 

Nombre        

Apellido(s)        

Masculino o Femenino        

Religión        

Fecha de Nacimiento        

¿Es bautizado en la 
Iglesia Católica? 
Fecha de Bautizo 

       

Fecha de la  Primera 
Comunión 

       

Fecha de Confirmación        

Ocupación        

Grado escolar        

(Para la información en inglés ver el otro lado de la página) 


