
St.Vincent de Paul Catholic Church 

Registration Form 

 
Registration Date Fecha de Inscripción _________________________________________ 
                                                                                       Month Mes        Day Día          Year  Año    
 

Name:Nombre _____________________________________Birth Date Fecha Nacimiento______________________________ 
                                                                                                                                    Month Mes       Day Día    Year  Año    
   
Address Dirección      ___       City Cuidad              State Estado  Zip Code Código Postal           
 

Home Phone Teléfono de la casa   ______  E-mail Address Correo Electrónico _______    
 

Religion_______________________________ 
 

Occupation Ocupación______________________________Work PhoneTeléfono Trabajo______________________________ 
       
Please check Sacraments received:    [ ] Baptism      [ ] Eucharist      [ ] Reconciliation     [ ] Confirmation 
Marque Sacramentos recibidos                                     Bautismo             Comunión               Reconciliación                Confirmación 
  
Marital Status (check all applicable)  [ ] Married     [ ] Single   [ ] Widowed  [ ] Single Parent [ ] Divorced     [ ] Separated 
Estado Civil (marque los que aplican)                      Casado/a           Soltero/a        Viudo/a             Padre/Madre            Divorciado/a         Separado/a 
                                                                                                                                                             
Catholic Marriage:   [ ] Yes   [ ] No         If yes, in which church/where:____________________________________ 
Matrimonio Católico                  Si             No            Si es Católico ,en cual parroquia y donde: 
  
Spouse Esposo/a _______________________________Birth Date Fecha Nacimiento____________________________ 
             Month Mes       Day Día    Year  Año    
                                                                                                                    

Religion___________________Occupation Ocupación__________________Work Phone Teléfono Trabajo_______________ 
                                                                                                                  
Please check Sacraments received:    [ ] Baptism      [ ] Eucharist      [ ] Reconciliation     [ ] Confirmation 
Marque Sacramentos recibidos                                     Bautismo              Comunión               Reconciliación                 Confirmación 
  
Last Parish attended Última parroquia a la que asistió _____________________City/State Ciudad/Estado _____________________ 
 
How long? Cuanto tiempo _________ In what ministries were you involved? ¿En que ministerios sirvió? _________________ 
 
How did you hear about our parish? ¿Como supo de nuestra parroquia? ___________________________________________ 
 
 

      

      

      

      

      

      

Children 
Hijosas 

Birth Date 
Fecha Nacimiento 

Grade Level 
Grado Escolar 

Baptism Date 
Fecha Bautizo 

1st Communion Date 
Fecha 1ra Comunión 

(Mes/Día/Año) 

Confirmation Date 
Fecha Confirmación 
(Mes/Día/Año) 

Formulario para Inscripción en la Parroquia San Vicente de Paul  






