
Family Information Form 
CHURCH OF THE HOLY CROSS 
900 Alameda 
BELMONT  CA  94002‐1604 
650‐591‐4447   /   office@goholycross.org 

 
Last Name __________________________________________________________________________ 
 
Residence Address ___________________________________________________________________ 
 
City ______________________________________________________ Zip ______________________ 
 
  You  Your Spouse 
 
First Name  ________________________  ________________________ 
 
Baptized or Chrismated  
Orthodox Christian?   yes     no   yes     no 
 
Name Day (or Baptismal Name)   ________________________  ________________________ 
 
Birthday (month/day/year)  ______ / ______ / ________  ______ / ______ / ________ 
 
Wedding Anniversary                                                      ______ / ______ / ________ 
 
Home Phone Number                                                    ( _______ ) _______________   
 

Cell Phone Number  ( _______ ) _______________  ( _______ ) _______________ 
 

e‐mail address  ________________________  ________________________ 
 

Occupation  ________________________  ________________________ 
 

Employer  ________________________  ________________________ 
 

Work Phone Number  ( _______ ) _______________  ( _______ ) _______________ 
 

do you wish to receive general  
church mail at this e‐mail address?   yes     no   yes     no 
(Cross Currents, for example) 
 

do you wish to receive Father’s 
“Daily Study” at this e‐mail address?   yes     no   yes     no 
 
New Members :   ________________________  ________________________ 
   which church  (Name of Church)  (Name of Church) 
   did you attend 
   before coming   ________________________  ________________________ 
   to Holy Cross?  (City/State)  (City/State) 

Please help us 
update 

our parish 
database! 



Family Information Form (continued) 
 
 
 
Dependent Children (please use additional sheets if so blessed) : 
 
  Eldest  Child #2  Child #3 
 
First Name  _________________  _________________  _________________ 
 
Baptized or Chrismated  
Orthodox Christian?    yes     no   yes     no    yes     no 
 
Name Day 
(or Baptismal Name)   _________________  _________________  _________________ 
 
Birthday  ____ / ____ / ______  ____ / ____ / ______  ____ / ____ / ______ 
 
Cell Phone Number  ( ____ ) ____________  ( ____ ) ____________  ( ____ ) ____________ 
 
 
e‐mail address  _________________  _________________  _________________ 
   
  @ _______________  @ _______________  @ _______________ 
 
PARENTS : 
Okay to send church e‐mail 
to this child? (Sunday  _________________  _________________  _________________ 
School news, for example)  (please initial if okay)  (please initial if okay)  (please initial if okay) 
 
Okay to send 
Father’s “Daily Study”   _________________  _________________  _________________ 
to this child?   (please initial if okay)  (please initial if okay)  (please initial if okay) 
 
School   _________________  _________________  _________________ 
 
Grade  _________________  _________________  _________________ 
 
Sunday School Grade   _________________  _________________  _________________ 
(if different) 
 
 
 
 
 
 


