
UPDATE / NEW  REGISTRATION  FOR  BLESSED  SACRAMENT  PARISH              
 

PLEASE  PRINT. 

 

FAMILY NAME?  ___________________ 
 

What is the first name of the head of the household? _______________   Mr.     Mrs.     Ms.     Miss     Dr. 
 

Marital status?    single       engaged       married       separated       divorced       widowed 
 

What is the first name of the spouse?  ________________  Maiden name? _____________________    
 

As of today’s date, how many people are living in the household?  _____ 
 

   First/M.I./Last Name        Date of Birth       Religion    Gender       Language(s) 

 

1. _____________________________________________________________________________________ 

 

2.______________________________________________________________________________________ 

 

3.______________________________________________________________________________________ 

 

4.______________________________________________________________________________________ 

 

5.______________________________________________________________________________________ 

 

6.______________________________________________________________________________________ 

 

7.______________________________________________________________________________________ 

 

8.______________________________________________________________________________________ 

 

Sacraments received:    Baptism First Communion           Confirmation Marriage 

 

1.______________________________________________________________________________________ 

 

2.______________________________________________________________________________________ 

 

3.______________________________________________________________________________________ 

 

4.______________________________________________________________________________________ 

 

5.______________________________________________________________________________________ 

 

6.______________________________________________________________________________________ 

 

7.______________________________________________________________________________________ 

 

8.______________________________________________________________________________________ 

 

PLEASE COMPLETE THE INFORMATION ON THE REVERSE SIDE OF THIS FORM. 

 

 

 

 

 



PLEASE PRINT. 

 

Contact information: 
 

mailing address:   _________________________     
 

               city:  _________________________                state:  _____     zip:  __________ 
 

911 address, if different:    _________________________ 
 

               city:  _________________________               state:  _____     zip:  ___________ 

             

email:  ____________________________ alternate email:  _____________________________ 
 

home phone:  (      )  _________________________  
 

cell phone:  (      )  _________________________  Do you text?  Yes     No 
 

alternate cell phone:  (      )  ________________________  Do you text?  Yes     No 
 

business phone:  (      )  _________________________  Name of business:_________________________ 

 

IN THE EVENT OF AN EMERGENCY REQUIRING THE ASSISTANCE OF A PRIEST OR 

DEACON, WHICH IS THE MOST EFFICIENT WAY OF CONTACTING YOU?  
___________________________ 

 

ARE YOU AND/OR FAMILY MEMBERS CURRENTLY ACTIVE OR WANT TO BE ACTIVE IN 

PARISH MINISTRIES? 

IF YES, PLEASE CHECK (   ) WHICH MINISTRY AND PRINT THE NAME OF THE INDIVIDUAL. 

 

Eucharistic Minister (Mass)                 Motherhood Ministry 

Extraordinary Minister to the Sick    St. Vincent de Paul 

Lector        In His Footsteps    

Minister of Hospitality (Usher)     Prison Ministry 

Altar Server       Music Ministry 

Children’s & Youth Ministry     Homebound Visitation 

Parish Council 

Other:  ______________________ 

 

COMMENTS / SUGGESTIONS THAT WOULD HELP US SERVE YOU BETTER. 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Thank you, 

Blessed Sacrament Parish Council 
 



 

ACTUALIZACIÓN / NUEVO REGISTRO PARA BENDITO SACRAMENTO PARROQUIA OTOÑO 2011 

 

IMPRIMA SUS RESPUESTAS. 

 

¿Que es la lengua principal en el hogar? _______________ 

 

¿Cuál es el apellido de la familia? _______________ 

 

¿Cuál es el nombre del jefe de hogar? Señor. Sra. Srta. Dr. _______________ 

 

¿Cuál es el estado civil de la cabeza del hogar? 

 

solo       comprometido       casado       separada       divorcia       viuda 

 

¿Cuál es el nombre de la cabeza secundaria del hogar? Señor. Sra.  Srta. Dr. _______________ 

 

¿Cuál es el estado civil de la cabeza secundaria del hogar? 

 

solo       comprometido       casado       separada       divorcia       viuda 

 

¿Cuál es el apellido de soltera de la mujer casada del hogar?  _______________ 

 

A partir de la fecha de hoy, ¿cuántas personas están viviendo en el hogar? _____ 

 

¿Cuáles son los nombres (primera y apellido), denominación (religión), sexo, fecha de nacimiento, y una lista de los 

cuales sacramentos han sido recibidos por cada persona de la familia? 

 

1.  _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

3. _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

4. _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

5. _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

6. _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

7. _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 



HAY MAS DE ATRAS. 

Información de contacto: (FAVOR DE IMPRIMIR.). 

 

dirección postal: dirección: _________________________ 

 

city: _________________________ state: _____ zip: __________ 

 

dirección 911: igual que el anterior, o la dirección: _________________________ 

 

city: _________________________ state: _____ zip: __________ 

 

correo electrónico: _________________________ alternas correo electrónico: _________________________ 

 

home phone: (    ) _________________________ 

 

teléfono celular: (   )  _________________________¿te texto?       Sí       No 

 

celular alternativo: (   ) ________________________¿te texto?        Sí       No 

 

teléfono del trabajo: (   )_________________________  nombre del negocio: _________________ 

 

¿En el caso de una emergencia, durante el cual se necesita un sacerdote o un diácono, cuál de los métodos anteriores 

es la forma mejor y más eficiente para comunicarme con usted? 

_________________________ 

 

Gracias. 

 

Consejo parroquial de Santísimo Sacramento 

 

 

 

 


