
St. Francis Xavier Catholic Church

First Holy Communion and Confirmation
Sacramental Record Information Form

(All information is kept confidential)

Student First Name

Parent Information

Confirmation Information

Confirmation Name

Date of Birth

Church Where Baptized (Attach copy of certificate)

Church Address

*If your child is not baptized, please check this box:

City

City

State

State

Zip Code

Zip Code

Address

Student Middle Name

Confirmation Sponsor

Place of Birth

Student Last Name

Date of Baptism

Age at Date of Sacrament

Father’s First Name

Mother’s Maiden Name

Father’s Last Name

Mother’s Last NameMother’s First Name



Iglesia Católica de San Francisco Javier
Formato de Inscripción Sacramental de la  

Primera Comunión y Confirmación
Lea cuidadosamente antes de contestar cada pregunta. Recuerde que la información que nos proporcione será exacta-

mente como aparecerá en el certificado de la Primera Comunión, Confirmación y en los archivos de la Iglesia; por favor 
esciba con letra legible y revise la ortografía. Gracias. (Toda la información se mantendrá confidencial) 

Nombre del estudiante

Información de los Padres

Información de la Confirmación

Nombre de Confirmación

Fecha de Nacimiento

Iglesia donde se Bautismo (Adjunte copia del certificado)

Dirección de la Iglesia

*Si su hijo(a) no está bautizado, marque esta casilla:

Cuidad

Cuidad

Estado

Estado

Código Postal

Código Postal

Dirección

Apellido del Estudiante

Patrocinador de la Confirmación

Lugar de Nacimiento

La Fecha de Bautismo

Edad a la Fecha del Sacramento

Nombre del Padre

Apellido de Soltera del Madre

Apellido del Padre

Apellido de la MadreNombre de la Madre
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