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Request of Baptism

Child’s Details

Full Name

Christian Name

Place of Birth

Date of Birth

Date of Baptism 

Full Name

Date of Birth

Religion/Rite 

Godparent’s Details

Full Name

Date of Birth

Religion/Rite

Father’s Details

Full Name

Date of Birth

Religion/Rite

Mother’s Details

Family Address

Suburb 

Mobile Number

Date of Marriage 

Church of Marriage 

Place of Marriage 

Parent’s Details

Ofce Use:

Year/Ref.

Date of Preparation

Date of Baptism

Offering Received

Ofce Notes:

الأسم الكامل

تاریخ المیلاد

  الطائفة/الدین

معلومات الأب

الأسم الكامل

 الأسم في المعمودیة

مكان الولادة

تأریخ الولادة

 تاریخ العماد

الأسم الكامل

تاریخ المیلاد

  الطائفة/الدین

معلومات الأم

معلومات الطفلة/ الطفل

تاریخ الزواج

 الكنیسة التي تم فیھا الزواج

مكان الزواج

عنوان العائلة الحالي

المنطقة

 رقم الھاتف

معلومات الوالدین

 معلومات الأشبین/الأشبینة

الأسم الكامل

تاریخ المیلاد

  الطائفة/الدین

$

Baptised by Fr.

Stamp

Line



1Cooper St, Campbellfield VIC 3061         (03) 9308 6239        0426 840 114           stgeorgeparish@chaldeanausnz.com

St. George Chaldean Catholic Parish & Centre





السبت الثاني والرابع
2nd and 4th Saturday

Stamp
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