
 

Office Use Only: Family # Registration Date: / /  

  

St. Francis of Assisi 
PARISH REGISTRATION 

PLEASE PRINT 
POR FAVOR IMPRIMA  

 

Family Last Name     
Apellido de la Familia 

   Phone (Home /Hogar)   
Número de Teléfono 

(Cell /Celular)  _____________________________________________________ 
 

Street Address    
Dirección 

City Zip     - 
Ciudad                                                                                                       Código Postal  

 

   Email /correo electrónico: _____________________________________________________

  Would you like to receive offertory envelopes? Yes No 
  Desea recibir sobres de contribución 

  Online Giving? Yes No 
  Donaciones Electrónico 

   
  Language / lenguaje _____ English __Español _____________Other / otro 

 
Emergency Name /Nombre de emergencia:_________________________________ 

 
Emergency Phone /Teléfono de emergencia:________________________________ 

    

  Wife’s Maiden name (If applicable)/Apellido de soltera de la esposa (si corresponde):      
     
     _________________________________________________________________   

 

If Married: Date & Place: Si casado: fecha y lugar:___________________________________ 
         Catholic Church?  ____Yes ___No    

 

Head of household and Spouse (If applicable)  
Cabeza de la familia y esposa (si corresponde) 
 

First Name              Middle Name 
Primer Nombre                 Segundo Nombre 

 
Sex 
Sexo 

Date of Birth 
 
Fecha de Nacimiento 
 

Religion: 
Catholic/ Other  
 
Católico / Otro 

Baptism  
Date & Place 
Bautismo 
Fecha y lugar 

1st Communion Date 
& Place  
Primera comunion 
Fecha y lugar 

Confirmation  
Date & Place  
Confirmación 
Fecha y lugar 

 M / F       

 M / F       
 

Husband’s Occupation  
ocupación del esposo 

Wife’s Occupation ______________________________ 
ocupación de la esposa 

 

Place of Employment  Phone #    
lugar de trabajo                                                        Número de Teléfono 
Place of Employment                     _____________                     Phone #   
lugar de trabajo                                                                                                                  Número de Teléfono                                                                

 

           Other members of the household / Otros miembros del hogar   *Use back if need additional lines / Use el otro lado si necesita lineas adicionales 
 

 
First & Middle Name                         Last Name 
 
Primer y Segundo Nombre                                  Apellido 

 
Sex 
Sexo 

Date and Place of Birth 
 
Fecha y lugar de Nacimiento 
 

Baptism  
Date & Place 
Bautismo 
fecha y lugar 

1st Communion Date 
& Place  
Primera comunion 
fecha y lugar 

Confirmation  
Date & Place  
Confirmación 
fecha y lugar 

 M / F      

 M / F      

 M / F      

 M / F      

 


