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T T T T e ST T Office Use Only: Baptism Checklist
O Baptism Registration Form
O Sponsorship Eligibility Form(s)
O Birth Certificate
Pedido de Batismo
Informagdes da Crianga: de acordo com a certiddo de nascimento Data:
Nome da crianca: Feminino/Masculino

Data de nascimento: Local de Nascimento: (Cidade, Pais)

Informagodes dos pais: m
Nome Pai: Iniciais
Nome Mae: (sobrenome de solteira) D Iniciais

Endereco: Cidade/Estado:
Cddigo Postal: Numero de telefone: Email:
Vocé esta registrado na Pardquia de Sdo Tomas de Aquino? Sim N3o # do envelope:

Preencha esta secdo somente se vocé atender a uma das seguintes condi¢oes: Escolha uma:

Apenas Aula O N3o - Paroquiano - O Paroquiano - Q
Solicita o Batismo na STA Solicita o Batismo em outra Pardquia

Nome da Pardquia:

Endereco: Cidade: Estado: Cddigo Postal:

Nome do sacerdote:

Vocé tem ou precisa de uma carta de permissao do seu pastor? Sim Nao

Tem a necessidade uma carta que confirme o curso de preparagdo batismal ? Sim Nao
Nome do Padrinho: Data da aula
Vocé estd registrado na Pardquia de Sdo Tomas de Aquino? Sim Nio # do envelope:

Nome e endereco da Paroquia onde esta registado:

Nome do Madrinha: Data da aula

Vocé estd registrado na Pardquia de Sdo Tomas de Aquino? Sim Nao # do envelope:

If Nome e endereco da Paréquia onde esta registada:

(Preencha e envie o Formulario de Elegibilidade do batismo para cada batizado.)

E necessério pelo menos um padrinho/madrinha

Office Use Only:
Parents Baptismal Preparation Class Date:
Godparents Baptismal Preparation Class Date:

Date of Baptism: Time: Priest:
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