
St.	Edward	Catholic	Church	Registration	Form	
Family	Information	

 
 
Family Last Name_______________________________________First________________________________Spouse_____________________________ 
 
Title (Please circle)    Mr. and Mrs.   Mr.   Mrs.  Miss  Ms.  Other_________   Date_________________________________________ 
 
Street Address________________________________________________________________________________________________________________ 
 
City________________________________________State_________________________Zip code _____________Telephone (______)_______________ 
 
Language spoken at home (other than English)__________________________________________________________ 
 

Do you wish to receive weekly contribution envelopes?   YES / NO 
 

Marital Status  (Please Circle)  Catholic Church Marriage     Civil Marriage     Single      Widowed   Separated    Divorce        Living Together not married 
         
      ADULT  MALE        ADULT  FEMALE            CHILD     CHILD       CHILD     CHILD    CHILD/OTHER 
FIRST NAME   

 
           

LAST NAME   
 

           

RELATIONSHIP   
 

           

RELIGION   
 

           

OCCUPATION   
 

           

DATE OF BIRTH   
 

           

BAPTISM  YES / NO 
 

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 
 

CONFIRMATION  YES / NO 
 

YES / NO 
 

YES / NO 
 

YES / NO 
 

YES / NO 
 

YES / NO 
 

YES / NO 
 

 

OFFICE USE ONLY 

#__________ 


