
Syarat : * Anak berusia maksimal 7 tahun

* Kedua Orang Tua dan Wali Baptis wajib mengikuti rekoleksi persiapan pada waktu yang ditentukan

Syarat Wali Baptis : Seorang katolik yang berusia dewasa dan telah menerima Sakramen Inisiasi (Baptis, Komuni dan Penguatan)

DATA CALON BAPTIS

1 NIK :

2 Nama Baptis : L   /   P

3 Nama Sendiri :

4 Tempat, tgl. Lahir :

DATA ORANG TUA KANDUNG ( lengkap dengan nama baptis )

1 Nama Ayah :

2 Agama Ayah :

3 Nama Ibu :

4 Agama Ibu :

5 Alamat aktual :

6 Telepon / HP : HP :

7 Paroki : Wilayah :

8 Lingkungan :                                  No. KK BIDUK : K

DATA WALI BAPTIS ( lengkap dengan nama baptis )

1 Nama lengkap :

2 Paroki : Wilayah :

3 Lingkungan : HP :

Tanggal

Oleh

CATATAN : * Formulir dan lampiran dokumen diserahkan ke sekretariat paling lambat 1 (satu) minggu sebelum pelaksanaan Rekoleksi

* Jadwal Rekoleksi :  Sabtu ke 2 bulan ganjil

Jadwal Baptis :  Sabtu ke 3 bulan ganjil

LAMPIRAN DOKUMEN :

1 Fotocopy Akte Kelahiran/Surat Kenal Lahir Anak

2 Fotocopy KK WNI (KK Kelurahan)

3 Fotocopy KK BIDUK

4 Fotocopy Akte Perkawinan Gereja

5 Surat Pengantar Pastor Paroki/tanda tangan Pastor dan stempel Paroki, jika dari luar Paroki

Bojong Indah --------> 

6 Fotocopy Surat Baptis Wali Baptis.  Jika Sakramen Penguatan Wali Baptis belum tercatatkan di

 surat baptis, maka lampirkan fotocopy Sertifikat Sakramen Penguatan nya

di luar Paroki Bojong Indah)

(                                                        . )

Diisi petugas Sekretariat Paroki :

Dibaptis pada tanggal _____________________ Jam ______________ Oleh : Pastor _________________________

GEREJA ST. THOMAS RASUL - PAROKI BOJONG INDAH
SEKSI KATEKESE - SUB SIE BAPTIS BAYI/ANAK

Jl. Pakis Raya G 5/20, Bojong Indah, Cengkareng, Jakarta 11740

Tep : (021) 5810977, 5811 602, Fax (021) 581 0978

Mengetahui Pastor Paroki

(bila Bayi/Anak berdomisili

Efektif : Maret 2022

Mengetahui,

Ketua Lingkungan ______________________

Diterima pihak sekretariat

FORMULIR SAKRAMEN BAPTIS BAYI / ANAK

Orang Tua,


