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Formulir Sakramen BAPTIS BAYI/ANAK

Syarat :

e Anak berusia maksimal 7 tahun.

e Kedua orang tua wajib mengikuti rekoleksi persiapan pada waktu yang ditentukan.

Syarat wali baptis :

e Seorang katolik yang berusia dewasa dan telah menerima Sakramen Inisiasi (Baptis, Komuni dan Penguatan)
Hal yang perlu dilampirkan :

e Fotocopy akte kelahiran

e Fotocopy KK Gereja

e Fotocopy akte perkawinan agama (jika ada)

e Fotocopy Surat Permandian Wali

DATA CALON BAPTIS .
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Diterima pihak Orangtua, Mengetahui Mengetahui
sekretariat Tanggal Ketua Lingkungan.................. Pastor Paroki*

Diisi oleh petugas Sekretariat Paroki :

Dibaptis pada Tgl. ..................... Jam............... 0leh

*Untuk dari Luar Paroki Kramat




