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____________________________________________________________________________________________________________

ĐƠN XIN RỬA TỘI TRẺ EM – BAPTISMAL FORM
Họ và Tên Gọi (Candidate’s Full Name): 
__________________/__________________/_________________/_____________________________
Tên Họ (Last Name)    Tên Đệm (Middle)          Tên Gọi (First Name)           Tên Thánh (Baptismal Name)        

Ngày Sinh (Date of Birth): ngày (day)________/tháng (month)_________ / năm (year)_____________ 
Nơi Sinh (Place of Birth): ______________________________________________________________
Địa Chỉ Nhà (Address): ________________________________________________________________

__________________________/________________/__________________________________________
Thành Phố (City)
                 Tiểu Bang (State)              Số Vùng (Zip Code)

Điện Thoại Nhà (Home Phone) (____)______________________Cell (____)___________________

________________________________/_________________/________________/________________
Tên Cha (Father’s Name): Tên Họ (Last)  Tên Đệm (Middle)   Tên Gọi (First)           Tên Thánh (Baptismal) 

________________________________/__________________/_________________/______________
Tên Mẹ (Mother’s Name): Tên Họ (Last)  Tên Đệm (Middle)   Tên Gọi (First)   Tên Thánh (Baptismal)
___________________________/________________/_________________/_____________________
Tên Cha Mẹ Đỡ Đầu: Tên Họ(Last)    Tên Đệm (Middle)    Tên Gọi (First)         Tên Thánh(Baptismal)
(Godparent’s Full Name)
Điện Thoại liên lạc (Home Phone) (____)___________________Cell (____)___________________

Ngày(Day)_____ tháng(month) ____ năm(year)_________







 Phụ Huynh Ký Tên (Parent’s Signature)

Dành riêng cho Ban Giáo Lý:

 Lệ phí: $30 Người nhận lệ phí:___________________

   Ngày Rửa Tội (Date of Baptism): ngày(day) _____ tháng(month) ____năm(year)__________
   Tại giáo xứ: __________________________ do Cha: _______________________________

   Vào sổ nhà xứ ngày: ___________________________trang ________ số__________________
   Đã nhận chứng chỉ: _____________






Cộng Đoàn Thánh Giuse


Giáo Xứ Thánh Ann – Saint Ann Church


7001 South Park Avenue, Tacoma, WA 98408. Điện thoại:  (253) 472-1360


------------------------------------------------------------------------------


Xin liên lạc (for information, please contact) Sr. Theresa (253) 592 2541











