Igreja da Santa Infancia

Diocese Catdlica Romana de Allentown

Formuldrio de Registro de Batismo

Data da Entrevista/Inscrigao:

Nome da Familia da Crianga:

Nome e nome do meio da crianga:

Cidade de nascimento Data de Nascimento:

Endereco:

Numero de Telefone: Email:

Nome Completo do Pai:

Nome da Mae: Nome de Solteira:

- Religiao do Pai: - Religido da Mae:

Pais casados na Igreja Catolica? (se sim, quando/onde?)

Pais Cadastrados na Pardquia? _.— (Se ndo, entdo devem registar-se se forem da nossa freguesia)

Assistir a Missa regularmente? L— (Se ndo, entdo eles devem se comprometer com Deus para comecar agora)
Nome do Padrinho: Religido: Assistiu videos/aula no Formed.org? L_1
Nome da Madrinha: Religido: Assistiu videos/aula no Formed.org? LI
Assistiu videos/aula no Formed.org? Pai: _“— Mae: =—  Padrinho: _L_1 Madrinha:

Data do Batismo: Idioma: Inglés: ___ Espanhol: _____ Portugués: __

Celebrante (se especificado):

Notas Adicionais:

312 East Fourth Street, Bethlehem, PA 18015 610-866-1121
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