
                                                                                       ST. MARY PARISH                       Registration Date: _____/_____/_____ 

669 WEST AVE 

NORWALK, CT 06850 

Family Information 

Family Last Name ____________________________  Envelope Number _____________ 

Family Email    ____________________________  Phone Number _________________ Work___________ 

Address 1    ____________________________________________________________________________ 

City     _________________________ State _____________ Zip/Postal ________________ 

(M) Full Name _______________________________  (F) Full Name _______________________________ 

        Maiden name ________________ 

Date of Birth _______________  City ________________  Date of Birth ______________ City _________________ 

Email __________________________________________  Email _________________________________________ 

Single ___ Divorce ___ Married Civil ___ Married Catholic___  Single ___ Divorce ___ Married Civil ___ Married Catholic___  

First Language ____________ Ethnicity ___________  First Language ____________ Ethnicity _________ 

Special Needs ____________________    Special Needs ____________________ 

If you are marking any of the Sacraments, please provide copies 

Sacrament Information  Catholic     Catholic  

Baptism ____/____/____ Location_________________  Baptism ____/____/____ Location_________________ 

1st Comm. ____/____/____ Location_______________  1st Comm. ____/____/____ Location_______________ 

Confirmation ____/____/____ Location_____________  Confirmation ____/____/____ Location_____________ 

Catholic Marriage ____/____/____ Location_________ 

Children Members Information M__ F__      M__ F__ 

Full Child Name ________________________________  Full Child Name _______________________________ 

Date of Birth_____________City___________________  Date of Birth_____________City___________________ 

Sacrament Information       Sacrament Information    

Baptism ____/____/____ Location_________________  Baptism ____/____/____ Location_________________ 

1st Comm. ____/____/____ Location_______________  1st Comm. ____/____/____ Location_______________ 

Confirmation ____/____/____ Location_____________  Confirmation ____/____/____ Location_____________ 

Member Information  M__ F__   Member Information M__ F__ 

 

Full Child Name ________________________________  Full Child Name _______________________________ 

Date of Birth_____________City___________________  Date of Birth_____________City___________________ 

Sacrament Information       Sacrament Information      

Baptism ____/____/____ Location_________________  Baptism ____/____/____ Location_________________ 

1st Comm. ____/____/____ Location_______________  1st Comm. ____/____/____ Location_______________ 

Confirmation ____/____/____ Location_____________  Confirmation ____/____/____ Location_____________                                                                             



PARROQUIA SANTA MARIA          Fecha de Registracion: _____/_____/_____ 

669 WEST AVE 

NORWALK, CT 06850 

Información de la Familia 

Apellido de la Familia___________________________  Numero de Sobre _____________ 

Correo Electrónico  ____________________________  Numero de Tel. _______________ Trabajo___________ 

Dirección    ____________________________________________________________________________ 

Ciudad     _________________________ Estado _____________ Zip/Postal ________________ 

Nombre Completo (M)___________________________  Nombre Completo (F) _______________________ 

        Apellido de Soltera ____________________ 

Fecha de Nacimiento _____________  Ciudad _____________ Fecha de Nacimiento _____________  Ciudad ____________ 

Email __________________________________________  Email _________________________________________ 

Soltero___ Viudo ___ Casado Civil___ Casado Eclesiástico__  Soltera___ Viuda ___ Casada Civil___ Casada Eclesiástico__ 

Primera Lengua ______________ Raza _________   Primera Lengua ____________ Raza _________  

Necesidades Especiales ____________________   Necesidades Especiales ____________________ 

Si usted marca alguno de los sacramentos por favor proveernos copias de los certificados 

Información del Sacramento Católico     Católico  

Bautizo ____/____/____ Lugar___________________  Bautizo ____/____/____ Lugar ___________________ 

1ra Comm. ____/____/____ Lugar________________  1st Comm. ____/____/____ Lugar _________________ 

Confirmación ____/____/____ Lugar______________  Confirmación ____/____/____ Lugar _______________ 

Matrimonio Católico ____/____/____ Lugar_________ 

Información de los hijos 

Nombre completo _________________________________  Nombre Completo _______________________________ 

Género  M  /   F          Género  M  /  F 

Fecha de nacimiento_____________Lugar_______________  Fecha de nacimiento_______________Lugar_____________ 

Información del Sacramento      Información del Sacramento   

Bautizo ____/____/____ Lugar___________________  Bautizo ____/____/____ Lugar___________________ 

1ra Comm. ____/____/____ Lugar________________  1st Comm. ____/____/____ Lugar_________________ 

Confirmación ____/____/____ Lugar______________  Confirmación ____/____/____ Lugar_______________ 

Información de los hijos 

Nombre completo _________________________________  Nombre Completo _______________________________ 

Género  M  /   F          Género  M  /  F 

Fecha de nacimiento_____________Lugar_______________  Fecha de nacimiento_______________Lugar_____________ 

Información del Sacramento      Información del Sacramento   

Bautizo ____/____/____ Lugar___________________  Bautizo ____/____/____ Lugar___________________ 

1ra Comm. ____/____/____ Lugar________________  1st Comm. ____/____/____ Lugar_________________ 

Confirmación ____/____/____ Lugar______________  Confirmación ____/____/____ Lugar_______________ 


