
ST. LEO THE GREAT PARISH REGISTRATION      

3700 Old Lee Highway, Fairfax, Virginia 22030         

Family name__________________________________________ Title:     Mr./Mrs.    Mr.    Mrs.    Ms.    Miss    Dr./Mrs.    Dr.

Street Address________________________________________ Apt # ______________     P.O. Box __________________

City________________________   Zip__________-__________ Housing Subdivision______________________________

Home Phone (     )_______________ Work Phone (     )________________ (Husband) Date Registered: _____/_____/____

Unlisted:  Yes    No Work Phone (     )________________ (Wife)

Marital Status:     Married     Single     Divorced     Widowed     Separated Languages Spoken:_________________________

Married in the Catholic Church:     Yes     No Marriage Date:   _______/_______/_______

Family Member Info

(First and Last Name)

Birth Date Sex Religion Baptism First

Communion

Confirmation Occupation

Husband/Head of

Household ___/___/___ M     F Yes     No Yes     No Yes     No

Spouse (with Maiden

Name) ___/___/___ M     F Yes     No Yes     No Yes     No

Children & Others at

Home ___/___/___ M     F Yes     No Yes     No Yes     No

___/___/___ M     F Yes     No Yes     No Yes     No

___/___/___ M     F Yes     No Yes     No Yes     No

___/___/___ M     F Yes     No Yes     No Yes     No

Check one: Q   I would like to receive church envelopes.

Q   I prefer to contribute electronically through Faith Direct: 1-866-507-8757 or www.faithdirect.net.

For Office Use
Map Reference:



SAN LEO MAGNO IGLESIA CATÓLICA      

REGISTRO DE INSCRIPCIÓN      

  

Apellido_____________________________________________ Titulo:   Sr./Sra.    Sr.    Sra.   Srta.   Dr./Sra.    Dr.

Dirección____________________________________________ No. de apartamento _______     Caja Postal__________

Ciudad________________________   Código postal________-_______   Condado________________________________

Teléfono (     )_____________ Teléfono de trabajo (     )________________ (Padre) Fecha de inscripción: ___/___/___

¿Privado?:   Si     No Teléfono de trabajo (     )________________ (Esposa)

Estado civil:     Casado     Sol.     Div.     Sep.     Viudo Idioma que se habla en

casa:______________________

Matrimonio Católico:     Si     No

Fecha de Casamiento::   _______/_______/_______

Información de los Feligreses

(Primer y Ultimo Nombre)

Fecha de

Nacimiento

Sexo Religión Bautismo 1ra

Comunión

Confirmación Ocupación

Padre o

Jefe de Casa ___/___/___ M     F Si     No Si     No Si     No

Esposa

(Y Apellido de Soltera) ___/___/___ M     F Si     No Si     No Si     No

Niños/as y Otros en casa

___/___/___ M     F Si     No Si     No Si     No

___/___/___ M     F Si     No Si     No Si     No

___/___/___ M     F Si     No Si     No Si     No

For Office Use
Map Reference:



___/___/___ M     F Si     No Si     No Si     No

POR FAVOR MANDAR EL FORMULARIO COMPLETADO A:   ST. LEO THE GREAT CATHOLIC CHURCH, 3700 OLD LEE HIGHWAY, FAIRFAX, VA 22030


