Application for the Reception of
the Sacrament of Confirmation

CANDIDATES AND PARENTS, PLEASE PRINT IN INK, AND BE SURE THE INFORMATION IS CORRECT
AND COMPLETE AS THIS WILL BE USED FOR OFFICIAL CONFIRMATION RECORDS.

candida.te’s Full Name: first, middle, last
Information:

Street Address:

City/State/Zip:

Home telephone: ( )

Date of birth: / / Age:
MM /DD/YYYY

) _ BR# (if baptized i
Date of Catholic Baptism / / the A(lrcha1 iolczeie "

or Profession of Faith: for Military Services):

MM /DD/YYYY
Church of Catholic Baptism
or Profession of Faith:

Street Address:

City/State/Zip:

I have received the Sacrament of Penance: [ |Yes [ |No
I have received the Sacrament of Holy Communion: I:l Yes I:l No

) Father’s Full N :
Pa rents athers fu ame first, middle, last
contaCt Father’s email address:

Information:

Daytime telephone: ( ) Cell: ( )

Mother’s Full Name:

first, middle, maiden, last

Mother’s email address:

Daytime telephone: ( ) Cell: ( )

Emergency Full Name:
Contact:

first, middle, last

Relationship:

Daytime telephone: ( ) Cell: ( )

For office use only: Confirmation name:

Name of [ |Sponsor/ [ |Proxy:

SAINT MARY of the IMMACULATE CONCEPTION CATHOLIC CHURCH
Office of Youth Ministry :: 1009 Stafford Avenue :: Fredericksburg VA 22401 :: 540-373-6491
www.stmaryfred.org



Aplicacion para la recepcion
del Sacramento de Confirmacion

CANDIDATOS Y PADRES, FAVOR DE ESCRIBIR CON TINTA Y ASEGURARSE QUE LA INFORMACION
ES CORRECTA Y COMPLETA, YA QUE SERA UTILIZADO PARA REGISTRO CONFIRMACION OFICIAL.

InformaCi(:)n del Nombre y apellido:
Candidato:

Domicilio:

Ciudad/Estado/Cddigo postal:

Numero de teléfono: ( )

Fecha de nacimiento: / / Edad:
MM /DD/YYYY

BR# (si bautizado en
el Arquidiocesis de
Servicios para Militares):

Fecha del Bautismo Catodlico / /
o Profesion de Fe:

MM /DD/YYYY
Iglesia del Bautismo Catdlico
o Profesion de Fe:

Direccién de la Iglesia:

Ciudad/Estado/pais:

He recibido el sacramento de reconciliacién : [ ]Si [ |No
He recibido el Sacramento de primera comunion: I:l Si I:l No

Informacién de Nombre v apelido del padre:
contaCto de Ios Correo electronico del padre:

padres: Ntmero de teléfono ( ) ( )
durante el dia: Celular:
Nombre y apellido de la madre:
Correo electronico de la madre:
Numero de teléfono ( ) ( )
durante el dia: Celular:

Contact €N Nombrey apellido:
caso de I
1A l1po de relacion:
emergen(“a' Numero de teléfono ( ) ( )

durante el dia: Celular:

For office use only: Confirmation name:

Name of [ |Sponsor/ [ |Proxy:

SAINT MARY of the IMMACULATE CONCEPTION CATHOLIC CHURCH
Office of Youth Ministry :: 1009 Stafford Avenue :: Fredericksburg VA 22401 :: 540-373-6491
www.stmaryfred.org



