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FORMULIR SAKRAMEN BAPTIS REMAJA ANAK
Syarat : *  Remaja Anak usia 10 - 13 tahun

*  Dengan sadar dan atas kehendak sendiri ingin menjadi Katolik
*  Wajib mengikuti masa pembelajaran yang ditentukan sebagai katekumen
Syarat Wali Baptis : Seorang katolik yang berusia dewasa dan telah menerima Sakramen Inisiasi (Baptis, Komuni dan Penguatan)

DATA CALON BAPTIS

1 NIK :
Nama Baptis : L/P
Nama Krisma

Nama Sendiri

Tempat, tgl. Lahir

Alamat Aktual :

Telepon : Rumah : HP :

Paroki : Wilayah :

9 Lingkungan : No. KKBIDUK : K (jika ada)
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DATA ORANG TUA KANDUNG (lengkap dengan nama baptis )
1 Nama Ayah :

2 Agama Ayah
3 Namalbu
4 Agama lbu

DATA WALI BAPTIS ( Iengkap dengan nama baptis )
1 Nama lengkap

2 Paroki : Wilayah
3 Lingkungan : HP
Jakarta, tgl.
Calon Baptis Orang tua Ketua Lingkungan
( ) ( ) ( )
CATATAN: *  Bagi Calon Baptis kelompok Remaja Anak, pada saat perayaan penerimaan Sakramen Baptis sekaligus pula akan

menerima Komuni Pertama.

LAMPIRAN DOKUMEN :
1 Fotocopy Akte kelahiran
2 Fotocopy KK WNI (KK Kelurahan)
3 Fotocopy KK Gereja (jika ada)
4 Surat Pernyataan dari orang tua (usia kurang dari 17 tahun) dan kedua orang tua bukan beragama Katolik
5

Fotocopy Surat Baptis Wali Baptis. Jika Sakramen Penguatan Wali Baptis belum tercatatkan di surat baptis,
maka lampirkan fotocopy Sertifikat Sakramen Penguatan nya

Diisi petugas Sekretariat Paroki :

Dibaptis pada tanggal Jam Oleh : Pastor




