
​Our​​Lady​​of​​Fatima​ ​PARISHIONER​​NUMBER_______________​

​Parish​​Registration​​Form​​-​​2026​ ​(OFFICE​​USE​​ONLY)​

​Family​​Name​​(​​Apellido​​Familiar​​):​

​Street​​Address​​(Dirección​​Postal):___________________________________________________________​

​City​​(​​Ciudad​​):________________________________​​State​​(​​Estado​​):​​_________​​Zip​​Code​​(​​C.P.​​)_______________​

​Phone​​Number​​(​​Teléfono​​):​​_____________________​ ​Email​​(correo​​electrónico):_________________________​

​Parish​​Registered​​(​​Parroquia​​Registrada​​):​​___________________________________________________________​

​Parish​​Attending​​(​​Parroquia​​a​​que​​Asiste​​):​​__________________________________________________________​

​Spouse​​(Nombre​​del​​Cónyuge)​ ​Spouse​​(Nombre​​del​​Cónyuge)​

​First​​Name​
​(Nombre​​de​​Pila)​

​Middle​​Name​
​(​​Segundo​​Nombre)​

​Maiden​​Name​
​(​​Apellido​​de​​soltero)​

​Last​​Name​
​(​​Apellido)​

​Date​​of​​Birth​
​(Fecha​​de​​nacimiento)​

​Marital​​Status​

​Catholic:​ ​YES​​/​​NO​
​(Catolico):​​SI​​/​​NO​

​Sacraments​​Received​ ​Baptism​​(Bautismo)​
​First​​Eucharist​
​(​​Primera​​Comunión)​
​Confirmation​
​(Confirmación)​

​Baptism​​(Bautismo)​
​First​​Eucharist​
​(​​Primera​​Comunión)​
​Confirmation​
​(Confirmación)​

​Received​​Religious​​Ed​
​(Recibe​​Educación​​Religiosa)​

​Occupation​
​(Ocupacion)​

​Do​​you​​wish​​to​​receive​​the​​Dialog?(​​¿Desea​​recibir​​el​​periodico​​diocesano?)​ ​YES​ ​NO​

​If​​you​​are​​not​​receiving​​parish​​support​​envelopes​​do​​you​​wish​​to​​receive​​them?​
​(​​¿Le​​gustaría​​recibir​​en​​su​​hogar​​sobres​​para​​la​​ofrenda​​seminal?)​ ​YES​ ​NO​

​Please​​Continue​​on​​the​​Next​​Page​



​Children​​living​​in​​the​​house​​from​​oldest​​to​​youngest​​(​​Ninos​​viviendo​​en​​casa​​de​​mayor​​al​​menor​​):​

​First​​Name​
​(Nombre​​de​​Pila)​

​Middle​​Name​
​(​​Segundo​​Nombre)​

​Last​​Name​
​(​​Apellido)​

​Date​​of​​Birth​
​(Fecha​​de​​nacimiento)​

​Baptism​​Date​
​(Fecha​​de​​Bautismo)​

​Catholic:​ ​YES​​/​​NO​
​(Catolico):​​SI​​/​​NO​

​First​​Eucharist​​Date​
​(​​Fecha​​de​​la​​Primera​​Comunión)​

​Confirmation​​Date​
​(Fecha​​de​​Confirmación)​

​Received​​Religious​​Ed​
​(Recibe​​Educación​​Religiosa)​

​Occupation​​or​​School​​(Ocupacion​
​o​​centro​​de​​estudios)​

​Other​​adults​​living​​at​​this​​address?​​(Otros​​adultos​​que​​viven​​en​​la​​vivienda?)​

​Name​​(Nombre)​ ​Relationship​​(Relación​​con​​la​​familia)​

​Comments​​(Comentarios​​):​
​____________________________________________________________________________________​

​____________________________________________________________________________________​

​We​​welcome​​you​​to​​Our​​Lady​​of​​Fatima​​Parish!​​As​​a​​courtesy​​to​​your​​former​​parish,​​please​​notify​​them​​of​
​your​​changes​​in​​parish​​affiliation.​

​Date​​(​​Fecha):​​______________________​

​Please​​print​​the​​form​​and​​mail​​a​​completed​​copy​​to:​​Our​​Lady​​of​​Fatima​​Church​
​801​​N.​​Dupont​​Highway​
​New​​Castle,​​DE​​19720​


