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Application for the Sacrament of Holy Baptism 
 

Family Name____________________________________   Address_____________________________________ 

Names of Candidate:______________________________  Phone #______________________________________ 

Date of Birth: _________________________________  Place of Birth______________________________ 
 
Names of Father:________________________________  Names of Mother_____________________________ 
                (including Maiden Name) 
 

Names of Godparents or Sponsors          Addresses 

1) __________________________________________    _______________________________________ 

2) __________________________________________    _______________________________________ 

3) __________________________________________    _______________________________________ 

4) _________________________________________    _______________________________________ 

RESERVED FOR CHURCH USE: 

Date of Baptism:_______________________ 

Details Entered in Parish Record:__________ 

Other Comments:______________________ 

Applications should be completed and submitted to the Rector as soon as possible after the birth of the child. 

Arrangements for Adult Baptisms should be made directly with the Rector. 


