SACRAMENTAL PREPARATION RECORD

OFFICE OF THE CATHOLIC CHAPLAIN

Barry J. Nidorf Juvenile Hall

Sacrament Requested:



Catechist's Name:
_______________________

· Baptism

· First Communion

· Confirmation




Scheduled Date:
_______________________

Permission given for sacramental preparation by:
__________________________________________

Minor's Name:
_______________________________________________________ Unit:
____________



Last



First


Middle

Place of Birth:
_______________________________________________________
____/____/___



City



State

Country


Date of Birth

Home Address: ________________________________________________________________________



Number
Street







Apt. #



_________________________________________________________________________



City



State

Zip Code

Country

Contact Person:    __________________________________
Phone:
________________________













   ATTENDING

Father's Name: 
________________________ __________________ ____/____/____









Drivers License #
Date of Birth



Mother's Name: 
________________________ __________________ ____/____/____









Drivers License #
Date of Birth

Sponsor's Name: 
________________________ __________________ ____/____/____









Drivers License #
Date of Birth

Sponsor's Name: 
________________________ __________________ ____/____/____









Drivers License #
Date of Birth

Church of Baptism:
___________________________________________________________________




Name





City


State

Date of Baptism:
_____/_____/______

	Office Use Only

	Sacraments Celebrated
	Date
	Priest

	BAPTISM     
	COMMUNION   
	CONFIRMATION  
	
	


REGISTRO PARA PREPARACIÓN SACRAMENTAL

OFICINA DEL CAPELLÁN CATÓLICO

Barry J. Nidorf Juvenile Hall

Seleccione el sacramento:


Nombre del catequista:____________________________

· Bautismo

· Primera comunión

· Confirmación


Fecha para recibir el sacramento:__________________

Permiso para preparación dado por:
__________________________________________

Nombre del Menor:_______________________________________________________ Unidad:________



       Apellido



Nombre

2° Nombre

Lugar de Nacimiento:__________________________________________________   ____/____/___



        Ciudad


Estado


País

 Fecha de Nacimiento

Dirección de casa: ______________________________________________________________________



      Numero

Calle






Apt. #



      ______________________________________________________________________



      Cuidad





Estado


Zip Code

Persona a quien contactar: 
____________________________________

Numero de Teléfono:

____________________________________


   Seleccion si













   VENDRA

Nombre del Padre: 
________________________ __________________ ____/____/____









Licensia #

Fecha de Nacimiento

Nombre de la Madre: 
________________________ __________________ ____/____/____









Licensia #

Fecha de Nacimiento

Nombre del Padrino: 
________________________ __________________ ____/____/____









Licensia #

Fecha de Nacimiento

Nombre de la Madrina:________________________ __________________ ____/____/____









Licensia #

Fecha de Nacimiento

Iglesia de Bautismo:
___________________________________________________________________




Nombre



Cuidad

Estado

 
País

Fecha de Bautismo:
_____/_____/______

	Solamente Para Uso de Oficina

	Sacramento Celebrado
	Fecha
	Nombre de Sacerdote

	BAUTISMO     
	COMUNIÓN   
	CONFIRMACIÓN  
	
	


