
Revised – 9/13/2016 

IGLESIA CATÓLICA SANTO TOMAS – FORMA DE REGISTRO  FECHA________ 
Apellido de la Familia ________________________________     Comités / Ministerios en los cuales le gustaría participar: 

Domicilio___________________________________________    ________________________________________________ 

Ciudad, Estado, C. P._________________________________     Teléfono____________________________________________    

Otros Comités / Ministerios que te gustaría sugerir:  Talentos / Intereses que le gustaría compartir: 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

 Correo Electrónico __________________________________ 
  

¿Hay alguien  enfermo en su casa?  Si   No   Idioma de Preferencia: _________________________________________ 

Estado  Civil   Soltero  Casado (Fecha____/____/____)         Divorciado       Separado            Viudo(a) 

Se casaron delante de un: (circule uno)   Sacerdote católico      Ministro           Civil 
    

Miembros de la familia 

(Nombres completos) 
Religion 

Fecha de 

Nacimiento 
Bautismo Comunión Confirmación 

Fecha de 

RICA 

Profesión 

 

Esposo o Cabeza de la familia 

 

 

 
 

-     /     /    - 
____/____/____ 

Si     No 

____/____/____ 

Si     No 

____/____/____ 

Si     No 

 

       /       /      - 

 

Esposa - Indicar nombre de soltera 

 

 

 
 

-     /     /    - 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

       /       /      - 

 

Hijos que viven en la casa 
(indicar M/F) 

 

1) 

 
 

-     /     /    - 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

       /       /      - 

Grado Escolar 

2) 

 - 

-     /     /    - 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

       /       /      - 

 

3) 

  

-     /     /    - 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

       /       /      - 

 

4) 

  

-     /     /    - 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

       /       /      - 

 

5) 

  

-     /     /    - 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

Si     No 

 

       /       /      - 

 

 
¿Le gustaría que su información aparezca en el directorio parroquial?  Si   No   ¿Dirección?  Si   No  ¿Teléfono?  Si   No 

¿Desean recibir sobres para las contribuciones?   Si     No Son nuevos miembros de la parroquia? ___ Si  ___No 

 

*Envíe por correo/correo electrónico o fax esta forma: Santo Tomas de Aquino- 725 S 250 E -Hyde Park, UT 84318 o deposite en la 

canasta de la colecta en la Misa del fin de semana Sitio en la Internet:     Email: stthomas2006@gmail.com 

Oficina Parroquial: -  725 S 250 E  - Hyde Park, UT 94065 Teléfono: 435-752-1478   Fax: 435-792-3792    Numero de Sobre #________ 

 
 

mailto:stthomas2006@gmail.com


Revised – 9/13/2016 

SAINT THOMAS AQUINAS CATHOLIC CHURCH  REGISTRATION FORM DATE: ______________________ 

 

Family Last Name _________________________________     Ministries / Committees you would like to participate in  

Street Address_______________________________________      _____________________________________________ 

PO Box_____________________________________________  Ministries / Committees you would like to suggest: 

City, State, Zip ______________________________________  _____________________________________________ 

Telephone___________________________________________     Talents / Interests you would like to share: 

Cell phone (optional)________________________________________________  ____________________________________________________________ 

E-mail Address_______________________________________     _____________________________________________ 
 

Are you or a family member homebound?   Yes  No  Language: ____________________________________________ 

Marital Status:  Single    Married (Date____/____/____)          Divorced           Separated       Widowed 

Were you married by a: (Check one) Catholic Church/Priest         Minister          Justice of the Peace 
       

Family Member Info 

(Full Names) 
Religion Birth Date Baptism Communion Confirmation 

Date of 

RCIA/RCIC  

Occupation 

 

Husband or Head of Household 

 

 

 
 

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

 

Spouse - Indicate Maiden Name 

 

 

 
 

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

 

Children Living at Home 
(indicate M/F) 

 

1) 

 
 

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

                  School 

2) 

 - 

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

 

3) 

  

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

 

4) 

  

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

 

5) 

  

-     /     /    - 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

Yes     No 

 

-     /     /    - 

 

 

Do you want to be listed in the directory?   Yes      No    Address?   Yes  No     Phone number?   Yes   No 

Do you want to receive contribution envelopes?   Yes     No                                 Are you new to the Parish?  ____ Yes  ____No 
 *Mail/email or fax this form to: 725 S 250 E Hyde Park, UT 84318     

Phone: 752-1478 Fax: 435-792-3792 or you may drop it off at the office or put it in the collection basket at Mass Saint Thomas Aquinas Parish.  

Church Website: sta.thischurch.org    email: stthomas2006@gmail.com              

Envelope # ________ 

 

mailto:stthomas2006@gmail.com

