Today’s Date (Office use Only)
Reg. #
i Area #
ST. JOSEPH Imlllm THE WORKER
CATHOLIC CHURCH
19808 Cantlay Street, Winnetka, CA 91306-3005
Phone (818)341-6634 e Fax (818)341-3875 ¢ www.sjwchurch.com e parish@sjwchurch.com

Family Last Name: Home Phone Number:

Apellido Numero de teléfono

Hy va Tén Gia Trudéng Di¢n Thoai

Address: City: Zip:

Direccion Ciudad Codigo Postal

Dia Chi Thanh Pho S0 ving buru chinh
Would you like to receive Church envelopes? (Circle one) Yes or No

o oy o . F_ e A A > 'y - a
¢ Quisera recibir sobres de la Iglesia? Qui vi muon nhdn bao thw ciia Gido Xir khong?

Please indicate how you wish your mhiling label to appear (Ex: Mr. and Mrs. John Doe, John and Jane Doe)
Por favor marque lo que corresponda: Sr.,Sra., Srta., Dr., Qui vi nuén ghi Ho va Tén nao trén bao thu?

Primary Head of Household Secondary Head of Household

First Name
Nombre, Tén goi

Sex (Male or Female)
Sexo, Phdi tinh

Relationship to Each Other
Parentesco, Lién H¢ Gia Dinh

Date of Birth
Fecha de nacimiento, Ngay Sinh

Religion
Religion, Ton gido

Languages Spoken
Idioma/s, Ngon Ngit chinh

Occupation

Ocupacién, Nghé Nghiép

Employer Name

Nombre de su empleo, Tén Cong ty

( ) - Work Phone ( ) =

Numero del trabajo, Pién thoai s& lam

) . Cell Phone ( ) s

Celular, Dién thogi cim tay

Email address

Correo electronico, Dia chi dién thw




Please list name(s) and relationship(s) of any other adult family member(s) living with you:

Parish Census for Children *Sacraments: B-Baptism, E-Eucharist, R-Reconciliation, C-Confirmation
Name of Child Gender Date of Sacraments School Grade

(Please include Last name if Mor F Birth Received* Attending
different from Family Name) -

I would like to volunteer the following skills and talents:

I would like to volunteer for the following ministries:

If there are persons in your home with special needs, please describe (ex: homebound, physically challenged):

Do you know someone else who may wish to register?

What is your preferred weekend Mass (Day and Time)?

ESPANOL Por favor nombre los adultos que viven con usted y el parentesco entre uds.:

Censo Parroquial para los Niiios *Sacramentos: B-Bautismo, E-Eucaristia, R-Reconciliacion,C-Confirmaciéon
Nombre del Niiio/a Sexo Fecha de Sacramentos Nombre de la Escuela Grado
(Por favor incluya el apellido si es M/F Nacimiento | Recibidos* que asiste

diferente al apellido familiar)

Me gustaria ayudar/colaborar con los siguientes oficios/talentos:

Me gustaria ayudar en los siguientes ministerios:

Si hay personas que viven con usted y tienen necesidades especiales, por favor indique (en silla de ruedas, etc.):

¢Conoce usted alguien mas que desee registrarse?

¢Cual es su Misa preferida durante el fin de semana (dia y hora)?

VIETNAMESE: Xin vui long viét tén va s lién hé ciia tit ci nhimg ngwdi dang song trong gia dinh qui vi:

Théng ké ciia Gido Xit vé Tré Em:  *Bi Tich di linh nhin: B-Rira T¢i, E-Rwéc L& R-Xung tdi, C-Thém Sirc

. Tén Phai tinh | Ngay Sinh Bi Tich da Truwong dang hoc Lép
(Xin viét tén goi va tén ho) Nam hodc linh nhin*
nir

Qui vi ¢6 cac kha ning va chuyén mén sau diy:

T6i mudn tinh nguyén phuc vu Gido Xir trong ban/ nganh muc vu:

Néu c6 ngudi trong gia dinh c6 nhitng nhu ciu dic biét cin sy quan tim, xin néu 1én (ching han: tan tat, yéu ligt, vv...):

r_ e 7oy . . re or - - A o r R TT o
Qui vi c6 biét ai mudn ghi danh véi Gido Xir (hodc muon Giao xir lién lac véi ho) ?

Qui vi mudn tham dy thanh 1& Chia Nhit nao (Ngay va gid)?




