
ZIP 

ZIP 
Father’s Name  _______________________________   Address  _________________________________________________________ 

Father’s Phone:  Home  ___________________   Cell  _________________   Work  ____________________        Catholic?     Y      N 

Mother’s Name  _______________________________   Address  ________________________________________________________ 

Mother’s Phone:  Home  ___________________   Cell  _________________   Work  ____________________       Catholic?     Y      N 

Family e‐mail address ______________________________________________________ 

Volunteer Sign‐up       Name(s):  ______________________________ 
 

Elementary: 
__ Catechist for grade __ at 4:45pm 
__ Team Catechist for grade __ at 4:45pm 
__ Substitute Catechist at 4:45pm 
__  I need my child in the one Pre‐K class for  
       Catechists’ children on Wednesday at 4:45pm 
__ Front Desk Attendant at 4:45pm 
__ Class Materials Preparation on 
      Wednesday morning from 10am‐Noon 
__ Media Volunteer – show DVDs and videos 
      to groups of students during class 
__ Family Events Committee 
 

Middle School Grades 6‐9: 
__ Catechist for grade __  
      at:   __ 4:45pm      __ 7:00pm 
__ Substitute Catechist for grade __  
      at:    __ 4:45pm      __ 7:00pm 
__ Front Desk Attendant 
      at:    __ 4:45pm     __ 7:00pm 

Weekend Opportunities: 
__ Library Assistant 
       (pick one or more Mass times) 
__ Liturgy of the Word with Children 
      11:00am Mass 
 

Other Opportunities: 
__ Summer VBS Area Coordinator 
__ Puppet Team Coordinator 
 

RCIA 
__ Sponsor 
__ Team member 

 

• What year will your preschool child enter Kindergarten?   ___________ 
 

• Special needs/allergies: ________________________________________________________________________________________ 
 

• I have a child (in grades 3‐9 who has NOT received the Sacraments of Baptism, Reconciliation or Eucharist.        YES 
 

• Classmate request (grades 6‐9 ONLY):_____________________________________________________________________________ 
                                                                         We will attempt to honor ONE MUTUAL classmate request when made by registration deadline. 
 

• Grades 6‐9: If you would like your child to receive reminder text and/or Facebook messages from Youth Ministry please provide the 
following:     Student Cell Phone  ______________________    Does your student have a Facebook profile?    Y     N 

 

NOTE: Unless you notify the parish in writing, St. Patrick’s assumes permission to use your child’s photograph (without name identification) for 
print and electronic communications and publicity. Please provide your written statement at registration (include a picture of your child). 

Please list the names of all children from preschool through 
Grade 9 and check class session preference. 

Pre & K 
only 
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____________________________ 
Family LAST NAME (print) 

Church of St. Patrick‐Edina 2010‐11 Faith Formation Registration  
for NON‐PARISHIONERS 

Non‐Parishioner fees:   
r $125 one student 
r $250 two students 
r $300 three or more students 
 

Registration will NOT be processed  
without payment. Please make checks 
payable to: Church of St. Patrick. 
 

SPACE IS LIMITED!  
Non‐parishioner enrollment begins May 1. 
 

Would you like someone to contact you 
about becoming a registered parishioner 
at St. Patrick’s?      Yes       No 
 

Office Use Only    
ID# ____________   NP# ____________   
 

Date ___________   Check # __________    
 

Rate _________   Amt Pd ____________    
 

Program __________________________ 

Questions? Call 952‐941‐3164 or email: 
 

Brenda McLennan (Pre‐5) ‐ bmclennan@stpatrick‐edina.org 
Chery Wood (Gr. 6‐9) ‐ cwood@stpatrick‐edina.org 
Patti Brady (Adult Ed) ‐ pbrady@stpatrick‐edina.org 


