




















Parish Registration Form
Hoja de registro
Date/Fecha: 







Family Name/Apellido:








Home Address/Dirección:





 City/Ciudad: ________________State/Estado: ___________Zip/Código Postal: _____________
Marital Status/Estado Civil (Please circle/Por favor marque):                  Married/Casado, Single/Soltero, Widow/Viudo, Divorced/Divorciado, Separated/Separado, Annulled/Anulado
If married, were you married in the Catholic Church? / ¿Casado por la Iglesia Católica?  


Yes/Sí      No/No 
Preferred Language/Idioma preferido (Please circle/Por favor marque): 
   English


Español  



Home Phone/Teléfono de casa:



Cell Phone/Celular



E-Mail/Correo electrónico: ___________________________   
 Cell Phone/Celular



E-Mail/Correo electrónico: ___________________________
	Name/Nombre 
(First and Last)/(Primer nombre y apellido) 
	Birth Date/Fecha de nacimiento 

	Religion/Religión
	Occupation/Ocupación  
	Baptism/Bautizo
	First Holy Communion/

Primera Comunión 
	Confirmation/ Confirmación

	Husband or Single Male/ Esposo o soltero
	
	
	
	 Y / N
	      Y / N
	      Y / N

	Wife or Single Female/Esposa o soltera

	
	
	
	Y / N
	    Y / N
	      Y / N

	Children/Hijos
(living at above address) 
	Birth Date/Fecha de nacimiento 

	Sex/Sexo
	Religion/ Religión 
	School/Colegio 
	Baptism/Bautizo 
	First Holy Communion/
Primera Comunión 
	Confirmation/
Confirmación

	
	
	   M / F
	
	
	Y / N
	Y / N
	Y / N

	
	
	   M / F
	
	
	Y / N
	Y / N
	Y / N

	
	
	   M / F
	
	
	Y / N
	Y / N
	Y / N

	
	
	   M / F
	
	
	Y / N
	Y / N
	Y / N


If you currently live outside of the parish boundaries (zip code 22311, 22312, or 22304) please note your reasons for registering at Queen of Apostles/
 Si usted vive fuera de los límites de la parroquia (código postal 22311, 22312, o 22304) por favor explique sus razones para registrarse en la iglesia Queen of Apostles:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Office Use





No.______








4329 Sano Street, Alexandria, VA 22312 phone 703-354-8711 Fax: 703-354-0766

