
Immaculate Heart of Mary Catholic Church 
500 Fairview Avenue, Brentwood, CA 94513 

Parish Registration Form 

Mr. Mrs. Miss: ________________________________ Spouse/Significant Other: _____________________________________ 
Last             First           MI                   Last                    First                  MI

Home Address: _____________________________________________________  Tel:  (Home)______________  Cell:__________ 
Number        Street    Apt. #            City State       Zip       

Email: (1) __________________________________________ (2) _________________________________________________ 

 Marital Status (circle one): Married____ Single____ Separated____ Divorced____ Widowed____

Donation preference:  Provide me w/envelopes: ______    Provide information on Electronic giving: _______
 Note:  Donations by check do not require envelopes.

Preferred correspondence language: English ____ Spanish ____  

NAME 
MALE/
FEMALE

DATE OF
BIRTH 

RELIGION BAPTIZED
YES/NO 

FIRST  
COMMUNION

YES/NO 

CONFIRMED
YES/NO 

LANGUAGE  ETHNICITY 
**SEE BELOW 

(Head of Household) 

(Spouse/Significant Other) 

**Ethnicity: Please choose only one of the following: Caucasian/Hispanic/Filipino/Korean/Chinese/Vietnamese/African American/Tonga/Kmhmu/Other  

The Information provided on this form is shared with the Diocese of Oakland 

Date of Marriage_________



Immaculate Heart of Mary Catholic Church 
500 Fairview Avenue, Brentwood, CA 94513 

Forma de Registración de Miembros de la Parroquia 

Sr. Sra. Srta: __________________________________ Nombre del Esposo/Pareja: ___________________________________ 
Apellido                     Nombre                                 Apellido                                          Nombre

Dirección: __________________________________________________ Tel (Casa)_________________  Celular:______________              
Numero           Calle  Apt. #         Ciudad             Estado     Codigo  Postal

Correo Electrónico: (1) _________________________________________ (2) ________________________________________ 

Estado Marital (Por favor marque uno): Casado____ Soltero____ Separado____ Divorciado____ Viudo____ 

NOMBRE 
HOMBRE/
MUJER 

FECHA DEL 
NACIMIENTO

RELIGIÓN BAUTIZADO
SI/NO 

PRIMERA  
COMUNIÓN

SI/NO 

CONFIRMADO
SI/NO 

LENGUAJE  ETNICIDAD 
**MIRE 
ABAJO 

(Jefe de Familia) 

(Esposo(a)/Pareja) 

**Etnicidad: Por favor escoja solamente una de las siguientes: Caucasiano/Hispano/Filipino/Coreano/Chino/Vietnameses/Africano 
Americano/Tonga/Kmhmu/Otro  

La información proporcionada en esta forma es compartida con la Diócesis de Oakland.

Preferencia para recibir correspondencia:   Inglés_________    Español_______
Preferencia de Donación:  Mande sobre para donaciones___________     Mande información sobre donaciones electronicas ______ 

Nota:  Si da  donaciones con cheque no necesita sobres

Fecha de  
Matrimonio_____
_




