
Office Use: Date Received:__________ Received by:________________           Written in Book:_____________ 

 

St. James Catholic Church- Faith Formation 

SACRAMENTAL INFORMATION SHEET 2018-2019 
ONLY FOR YEAR 2 PREPARATION 

PLEASE PRINT CLEARLY 
 

Please Mark the Sacrament in which your child is receiving: 

1st Reconciliation/1st Communion ______ Confirmation ______ 

 

Baptismal Name of Student____________________________________________________________ 

 

Home Address ___________________________________________________________________________ 
    Street    City  State  Zip 

Date of Birth ___________________________ Place of Birth ___________________________________ 

 

Place of Baptism: __________________________________________ Date of Baptism:_____________ 
   Name of the Church 

 

Address of Church:    _________________________________________________________________ 

    Street    City  State  Zip 

Father’s Name      Mother’s Full Maiden Name 

____________________________________  ____________________________________ 
 

 

 

CONFIRMATION ONLY 

 

Sponsor’s Name __________________________________________  

 

Confirmation Name  _______________________________________(Name of the Saint you Picked) 

Full Name you want in Program ___________________________________________________________ 

 
 

 

Office Use:  

Age of child at time of Sacrament ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
*Please, note we cannot take this form if we do not have the name and address of the church. As we are required by 
Cannon Law to notify the Church of Baptism, aka the Church of Record, of the sacrament your child receives with us.  

 



Office Use: Date Received:__________ Received by:________________           Written in Book:_____________ 

St. James Catholic Church - Formación de la fe 

HOJA DE INFORMACIÓN SACRAMENTAL 2018-2019 

SOLO PARA EL AÑO 2 PREPARACIÓN 

POR FAVOR IMPRIME CLARAMENTE 
 
 
 

Marque el sacramento en el que su hijo está recibiendo: 

1ª Reconciliación / 1ª Comunión ______   Confirmación ______ 

 

Nombre bautismal del alumno_____________________________________________________________ 

 

Direccion de casa 

__________________________________________________________________________________________ 

            Calle    Ciudad   Estado   Cremallera 

 

Fecha de nacimiento_____________________________ lugar de nacimiento______________________ 
    Nombre de la iglesia 

 

Dirección de Iglesia: 

__________________________________________________________________________________________ 

  Calle    Ciudad   Estado   Cremallera 

 

Nombre del padre      Nombre completo de soltera de la madre 

 

____________________________________ _________________________________________ 

 

 

CONFIRMACIÓN SOLAMENTE 

 

Nombre de la Confirmación ________________________________ (Nombre del Santo que Escogiste) 

Nombre completo que desea en el programa_________________________________________________ 

Nombre del patrocinador __________________________________________ 

 

 

Uso en oficina: 

Edad del niño al momento del sacramento ____________ 

 

 

 

 

* Por favor, tenga en cuenta que no podemos tomar esta forma si no tenemos el nombre y la 

dirección de la iglesia. Como nos exige Cannon Law, notificar a la Iglesia del Bautismo, también 

conocida como la Iglesia de los Registros, de la Santa Cena que su hijo recibe con nosotros. 


