
BAPTISM ENROLMENT
ST JUDE’S LANGWARRIN

CHILDS NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FIRST MIDDLE SURNAME

DATE OF BIRTH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FATHERS NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
FIRST MIDDLE SURNAME

MOTHERS NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………

FIRST MIDDLE SURNAME

MOTHERS MAIDEN NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RELIGION MOTHER……………………………………RELIGION FATHER ………………………….

ADDRESS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

…………………………………………………………………………………………………...............

How long have you lived in the Paris? ……………………..

PHONE NUMBER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………..

GODPARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . RELIGION. . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . RELIGION……………

DATE OF PROPOSED BAPTISM………………………… (TO BE CONFIRMED ON AVAILABILITY)

SIGNATURES OF PARENTS:

MOTHER: ………………………………………… FATHER: ………………………………………

OFFICE USE:

BAPTISM DATE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (CONFIRMED)

WELCOME SUNDAY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PREPARATION EVENING . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LEAFLET SENT ……………………………..


	



