
CATHEDRAL OF OUR LADY OF GUADALUPE 
PARISH CENSUS FORM 
 
 

SECTION 2 
Street Address: ______________________________ City/ Zip Code: __________________ Telephone:____________________ 
 

Mailing address (if different than above):__________________________  E-mail address (optional): ___________________________ 
 

Marital Status (circle one):  Church Marriage    Civil Marriage    Widowed    Divorced    Single    Cohabiting         Date of Marriage: ____/____/____ 
 

SECTION 3: HEAD OF HOUSEHOLD 
 

Given Name & Middle Initial: __________________________________________ Birthdate: ____/____/____ Religion: ___________ 
 

Occupation: ________________________________ Place of Employment: ______________________     Telephone: _____________ 
 

Language(s) Spoken: ________________ Circle One:      Baptized? Yes   No        Confirmed? Yes   No       First Communion? Yes   No 
 

SECTION 4: SPOUSE 
 

Given Name & Middle Initial: __________________________________________ Birth date: ____/____/____ Religion: ___________ 
 

Occupation: ________________________________ Place of Employment: ______________________     Telephone: _____________ 
 

Language(s) Spoken: ________________ Circle One:      Baptized? Yes   No        Confirmed? Yes   No       First Communion? Yes   No 
 

SECTION 5: CHILDREN (who live in the home) 
 

  Name     Birthdate     Sex   Baptized? First Comm? Confirmed?        School               Grade-Fall 
 

________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ _______ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ _______ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ _______ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ _______ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ _______ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ _______ 
 

OTHERS LIVING IN THE HOME               Relationship  Occupation 
_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ ____________ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F    Yes   No   Yes   No          Yes   No        ___________________ ____________ 

SECTION 1 
Family Name:_____________________________________________ 
Today’s date:_____________________________________________ 
IDN (office use only)_______________________________________ 



CATEDRAL DE NUESTRA SEÑORA DE GUADALUPE 
CENSO PARROQUIAL 
 
 

SECCIÓN  2 
Dirección: __________________________________ Ciudad / Código Postal: ________________           Teléfono: ______________________ 
 

Dirección para enviar correo (si es diferente de arriba):_____________________________   Correo Electrónico (Opcional): ____________________ 
 

Estado Marital (Circule uno): Casados por la Iglesia   Casados por el Civil   Viudo/a   Divorciado/a  Soltero/a   Unión Libre     Fecha de Casamiento: ___/___/____ 
 

SECCIÓN 3: ESPOSO 
 

Nombre: ________________________________________         Fecha de Nacimiento: ____/____/____             Religión: ______________________ 
 

Ocupación: ________________________________  Lugar de empleo: ______________________     Teléfono: ___________________ 
 

Lenguaje (s): ________________  Circule uno: ¿Bautizado? Si   No        ¿Confirmado? Si   No       ¿Primera Comunión? S   No 
 

SECCIÓN 4: ESPOSA 
 

Nombre: ________________________________________         Fecha de Nacimiento: ____/____/____             Religión: ______________________ 
 

Ocupación: ________________________________  Lugar de empleo: ______________________     Teléfono: ___________________ 
 

Idioma (s) hablado en casa: ________________ Circule uno: ¿Bautizado? Si   No        ¿Confirmado? Si   No       ¿Primera Comunión? Si   No 
 

SECCIÓN 5: HIJOS (LOS QUE VIVEN EN LA CASA) 
 

 Nombre         Fecha de Nacimiento     Sexo   ¿Bautizado? ¿Primera Comunión? ¿Confirmado?       Escuela                       Grado 
 

________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________    _______ 
 

________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________    _______ 
 

________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________    _______ 
 

________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________    _______ 
 

________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________    _______ 
 

________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________    _______ 
 
Otros viviendo en su casa                     Relación Familiar     Ocupación 
_________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________     __________ 
 

_________________________ ___/___/___    M   F      Si   No           Si   No                    Si   No      __________________     __________ 

SECCIÓN 1 
Apellido:_________________________________________________ 
Fecha de hoy:_____________________________________________ 
IDN (uso solamente de oficina) _______________________________ 


