
Do you or any of your family members have any SPECIAL 

NEEDS ? List letter of condition (s): 

¿Alguna persona en su familia tiene NECESIDAD ESPECIAL?  

Por favor marque, con la letra, de la necesidad: 

 

Name/Nombre:_________________________________________ 

 

Need/Necesidad: _______________________________________ 

 

Name/Nombre:_________________________________________ 

 

Need/Necesidad: _______________________________________ 
 

 

A. Hearing Impaired ( Impedimento del Oído) 

B. Visually Impaired ( Impedimento  Visual) 

C. Mental Disability ( Incapacidad Mental) 

D. Physical Disability ( Incapacidad Física) 

E. Homebound (Restringido a Casa) 

F. Limited Mobility (Movilidad Limitada) 

G. Nursing Home ( Casa de Retiro) 

H. Other (Otro):__________________________________ 

 

How can our parish accommodate or assist you and/ or your 

family member (s) with your special needs? 
 

¿Como podemos acomodar o asistir a usted y su familia con sus 

necesidades especiales? 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

 

GUARANTEE OF CONFIDENTIALITY 
No registration data is ever released to outside agencies. All individual 

information is held in the strictest of confidence. Parish planning bodies 

have access only to comprehensive data.  

 

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD 
La información es confidencial y no se divulga a las agencies. Toda la 

información se guarda en estricta confidencia y solamente los 

coordinadores tienen acceso a ella.  

 

On behalf of the staff and parishioners of St. Joan of Arc,  

welcome! We are an active, growing parish, welcoming in 

spirit and united in our diversity. We continually strive to 

achieve our mission: “ Encountering The Living Christ," 

seeking to be the family of God through our active 

participation in worship, education, service, social activities 

and stewardship. Although we are a large faith community, we 

strive to always cherish and value the gifts of each 

parishioner. 

 

We invite you as an active parishioner, to do two things:  

1. Find a place in our parish that nurtures and serves you in 

your faith development, and 

2. Find a way to serve others in our parish, through the 

sharing of your time, talent and treasure.  

 

It is by being served and serving others that we become part of 

the community and find our faith alive and growing. This is 

how our lives bear witness to our beliefs.  

 

By filling out this registration form, you will receive 

important information and literature on ways you can 

become involved in the community. The data you provide 

will help the parish better serve our diverse community.  

Los empleados y miembros de la parroquia de Santa Juana de 

Arco le damos la bienvenidas! Somos una parroquia que esta 

creciendo con mucho espíritu. Continuamente tratamos de 

perfeccionar nuestra misión: ‘Encontrando a Cristo Vivo ,” 

tratamos de ser la familia de Dios mediante nuestra 

participación active en adoración, educación,  y actividades 

sociales. Aunque somos una comunidad de fe, tratamos de 

valorar los dones de nuestros miembros.  

 

Como miembro activo de la parroquia lo invitamos, a realizar 

dos cosas: 

1. Encontrar un lugar en nuestra parroquia en donde se 

eduque y le sirva en su desarrollo de fe, y  

2. Busque maneras de servir a otros en la parroquia, ofrezca 

si tiempo, talento y tesoro.  

 

Sirviendo a otros formamos parte de la comunidad y nuestra fe 

crece y se mantiene viva.  

 

A llenar esta forma de registro, usted recibirá información 

importante de como puede formar parte de la comunidad. 

Su información nos ayuda para servirlo mejor.  

PARISH REGISTRATION 
REGISTRACION DE LA PARROQUIA 



MASS ATTENDANCE: 

A QUE MISA ATIENDE: 

 Sat/ Sab       4:30 p.m. 

 Sat/Sab     6:30 p.m. (Spanish) 

 Sun/ Dom  8:30 a.m. 

 Sun/ Dom  10:30 a.m. 

 Sun/ Dom  12:30 a.m. (Spanish) 
 

I attend: Yo, atiendo: 
 

 Regularly / Regularmente 

  Infrequently / De vez en cuando 

  Seldom / Raramente 

 Never / Nunca 

 

PLEASE PRINT ALL INFORMATION / POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE LA INFORMACION 

 

Date/Fecha                  ____ / ____ / ____ 

 

Family Name/ Apellidos de la Familia: _____________________________________________________________________________ 

 

Address/ Dirección: ___________________________________________________________________________ Apt. #____________ 

 

City/ Cuidad: ____________________________________State/ Estado: _______ Zip Code/ Código Postal: ____________________ 

 

E-Mail:____________________________________________________________________________ 

 

Phone/ Teléfono: (_______)_______ - _____________                Cell: (_______)_______ - _____________  

I prefer to have materials mailed to me in: ENGLISH     SPANISH 
 

Preferimos recibir información en: INGLES  ESPANOL 

  

Name of each of the Family Member 

(include first name and middle initial,  

last name if different from family name) 

 

Escriba el nombre de cada miembro de la familia, 

del mayor al menor. (incluya el apellido, si es dife-

rente del apellido la familia) 
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MARITAL STATUS:     SINGLE      MARRIED   DIVORCED     SEPARATED       WIDOW/ WIDOWER     REMARRIED 
 

ESTADO CIVIL:       SOLTERO/A   CASADO/A      DIVORCIADO/A      SEPARADO/A      VUIDO/A      VUELTO/A CASAR  

FOR OFFICE USE ONLY: 

FAMILY I.D #: ___________________ 

ENTRY COMPLETED: Y    N 

CATHOLIC SUN ORDERED: Y  N 

*Indicate sacraments received in boxes below with  Y or N 

*Indique los sacramentos recibidos son SI o NO  
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