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

 

    

Data da Entrevista/Inscrição: ________________________________________________________ 

Nome da Família da Criança:_______________________________________________________________ 

Nome e nome do meio da criança: ____________________________________________________ 

Cidade de nascimento____________________________________ Data de Nascimento:  _____________________ 

Endereço:  ____________________________________________________________________________________________________ 

Número de Telefone:________________________ Email: ________________________________________________ 

Nome Completo do Pai: ___________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: _______________________________________ Nome de Solteira:________________________ 

- Religião do Pai: _________________   - Religião da Mãe: _________________________ 

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

Pais Cadastrados na Paróquia? _______ (Se não, então devem registar-se se forem da nossa freguesia) 

Assistir à Missa regularmente? _____(Se não, então eles devem se comprometer com Deus para começar agora) 

Nome do Padrinho: ________________________________ Religião: _________ Assistiu vídeos/aula no Formed.org?  _______ 

Nome da Madrinha: _______________________________ Religião:  _________ Assistiu vídeos/aula no Formed.org? _______ 

Assistiu vídeos/aula no Formed.org? Pai: ________ Mãe: ________ Padrinho:  ________ Madrinha: __________ 

Data do Batismo:  _____________________________________ Idioma: Inglês: ______ Espanhol: ______ Português: ______ 

Celebrante (se especificado): _________________________________________________________________________ 

Notas Adicionais: 

Igreja da Santa Infância  

Diocese Católica Romana de Allentown 

Formulário de Registro de Batismo 
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