LABELS

(ENTERED PDS ___  OSV ENV. ORDERED __)
ENV. #

DATE:

ST. PATRICK CATHOLIC CHURCH PARISH REGISTRATION

FAMILY LAST NAME ONLY:

ADDRESS:

PHONE: HIS CELL:

STARTER SET DIOCESE OF TYLER (RENEWAL IN FAITH, HOPE AND LOVE)
2118 Lowry St.  Lufkin, TX 75901 « (936) 634-6833 «

Rev. 12/29/2023
E-Mail: stpatrickchurchlufkin@yahoo.com

PHONE:HER CELL.:

CITY

E-MAIL:

MARITAL STATUS: [ MARRIED []SINGLE []DIVORCED []WIDOWED []SEPARATED MARRIED IN THE CATHOLIC CHURCH? []YES []NO

m MEMBER INFORMATION
FIRST NAME

HEAD

SPOUSE

CHILD

Name, City & State of
PREVIOUS PARISH:

, STATE

[ 1 Home

[] Home

ZIPCODE

CHURCH OR CIVIL

CHILD

CHILD

CHILD

DATE OF MARRIAGE:

CHILD

OTHER

LADY ONLY- MAIDEN NAME

GRADE/DEGREE

MARITAL STATUS

LANGUAGE

ETHNICITY

RELIGION

HANDICAP/SPECIAL NEEDS

OCCUPATION

EMPLOYER

WORK NO.

SEX M=MALE F=FEMALE

M F

BIRTHDATE
SACRAMENTS:

BAPTIZED?
1ST CONFESSION?

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

1ST COMMUNION?

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

CONFIRMATION?

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

|
|
|
|
|
|
|

YES NO

YES NO
YES NO

YES NO

YES NO

*PLEASE FILL OUT ALL INFORMATION * PLEASE NOTE THAT THE ONLY WAY YOU STAY REGISTERED IS BY USING YOUR OFFERTORY ENVELOPESI *

YES NO




REGISTRACION PARROQUIAL DE LA COMUNIDAD CATOLICA DE SAN PATRICIO

LABELS STARTER SET DIOCESE OF TYLER (RENOVACION EN FE, ESPERANZA Y AMOR) Rev. 12/29/2023
(ENTERED PDS ___  OSV ENV. ORDERED ___ ) 2118 Lowry St. * Lufkin, TX 75901 « (936) 634-6833 « E-Mail: stpatrickchurchlufkin@yahoo.com
FECHA: ENV. # CELULAR DE EL: CASA:

APELLIDO DE LA FAMILIA: CELULAR DE ELLA: CASA:
DOMICILIO: CIUDAD , ESTADO CODIGO
PARROQUIA ASISTIDA (con Ciudad, Estado) FECHA DE MATRIMONIO
E-MAIL: ANTERIORMENTE: IGLESIA O CIVIL:
ESTADO CIVIL: []CASADO []SOLTERO []DIVORCIADO []VIUDO []SEPARADO CASADO EN LA IGLESIA CATOLICA? []SI []NO
INFORMACION
m_DE MIEMBROS: CABEZA/HOGAR, CONYUGUE HIJO/A HIJO/A HIJO/A HIJO/A HIJO/A OTRO
PRIMER NOMBRE ‘
APELLIDO (PATERNO) ‘
LICENCIATURA/GRADO ESCOLAR \
ESTADO CIVIL \
LENGUAJE HABLADO \
ORIGEN ETNICO ‘
RELIGION ‘
DISCAPACIDAD \
OCUPACION \
EMPLEO ‘ ‘
TELEFONO DE TRABAJO ‘ )
H=Hombre
SEXO M=Mujer H M H M H M H M H M H M
FECHA DE NACIMIENTO \ )
SACRAMENTOS: \ ‘
BAUTIZADO/A? SI NO SI NO SI_NO SI._NO SI._NO SI._NO Sl NO S| NO
1RA CONFESION? Sl NO Sl NO Sl NO SI NO l SI NO SI_NO ' SI_NO SI_NO
1RA COMUNION? SI_NO SI._NO SI_NO SI._NO l SI._NO sl NO | SI._NO SI._NO
CONFIRMACION? Sl NO SI._NO SI_NO SI._NO SI._NO SI_NO | Sl NO SI._NO
*POR FAVOR LLENAR COMPLETAMENTE * SE MANTIENE REGISTRADO SOLO SI USA SUS SOBRE§ PARA SUS OFRENDAS/CONTRIéUCIONES ALAIGLESIA *




