QUEENOF APOSTLES Office Use

CATHOLIC CHURCH No.
Forma de Inscripcion

Fecha: Apellido de 1a Familia:
Direccion: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Idioma Preferido: (Seleccione) Inglés Espaiiol
Teléfono de Casa: Numero de Celular: Correo Electrénico:
Nimero de Celular: Correo Electronico:

y Estatus
AL GLET U OO GOET IS Fecha de Sexo Religiéon Ocupacién Bautismo | 1™ Comunion | Confirmacion | C252d0S por Matrimonial
Legal Nacimiento la Iglesia .
(Seleccionar)
Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
M/F SN SN S/N S/N Divorcioiot)
Separado(a)
Anulado
Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
M/F S/N S/N S/N S/N Divorchadota)
Separado(a)
Anulad
Nombre Completo de Sus Hijos Nb;ifxz ecll:; o Sexo Religion Nombre del Colegio Bautismo | 1™ Comunion | Confirmacion
M/F S/N S/N S/N
M/F S/N S/N S/N
M/F S/N S/N S/N
M/F S/N S/N S/N

Si usted vive fuera de los limites de la parroquia (codigo postal 22311, 22312, 0 22304) por favor explique sus razones por las cuales quiere inscribirse en la Iglesia Reina de
los Apostoles:




QUEEN APOSTLES

CATHOLIC CHURCH
Parish Registration Form

Office Use

No.

Date: Family Last Name:
Home Address: City: State: Zip Code:
Preferred Language: (Please Circle) English Spanish
Home Phone: Cell-Phone: E-Mail:
Cell-Phone: E-Mail:
st Married in q
Full Name of Pflrent/Legal Da'te o Gender Religion Occupation Baptism 1 . Confirmation Catholic Marlt.a UL
Guardian Birth Communion Church (Circle )
Single
Married
Wid
M/F Y/N Y/N Y/N Y/N Divoreed
Separated
Annulled
Single
Married
Widow
M/F Y/N Y/N Y/N Y/N Divereed
Separated
Annulled
. Date of . . . 15t .
Full Name of Children Bi Gender Religion School Name Baptism . Confirmation
irth Communion
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:




