
D i v i n e  M e rc y  Pa r i s h  
3725 High St. Oakland  (office) 

S t .  Pa s c h a l  B a y l o n  a n d   
S t .  L a w r e n c e  O ’To o l e  C h u r c h e s  

Last Name/

Apellido: 
  

 
Family ID#/de Sobre:  

     

Address/
Direccion: 

  
 

Home Phone/Telefono: 
 

City/Ciudad:   
 

Cell Phone/Telefono:  

Zip/Cudigo Postal:   
 

Email:  

  
Last Name/Apellido 

 
First Name/Nombre 

Date of Birth 
Fecha de  

Nacimiento 

Baptism 
Bautizo 

1st Communion 
Primera 

Comunico 

Confirmation 
Confirmacion 

Married by  
Church 

Casados por la 
Iglesia 

Head of  
Household 

Jefe de familia 

       

 

Spouse/Esposa 

       

 

Child/Hijo 

       

 

Child/Hijo 

       

 

Child/Hijo 

       

Other/Ofro: 

_________ 

       

Parishioner Registration Form:  All information is strictly confidential.  Drop completed form at the office or email info@DivineMercyOak.org 

Hoja de Registracion:  Todal la informacion es confidencial  


