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 730 S. Euclid Street, Santa Ana, CA 92704                           Phone: 714-775-7733  |  Fax: 714-775-9467 

ĐƠN XIN RỬA TỘI  
Ngày Hôm Nay: ________________         Ngày Xin Rửa Tội: _________________  

TÊN TRẺ XIN RỬA TỘI: _____________________________________________________________________________ 
     Tên Gọi        Tên Đệm   Họ 
ĐỊA CHỈ:  ___________________________________________________________________________________________________________ 
        Thành Phố   Tiểu Bang              Số Zip 

NGÀY SANH: ________/________/________  NƠI SANH: _________________________________________________________ 
             Ngày             Tháng               Năm          Thành Phố              Tiểu Bang 
Em bé đã nhận Rửa Tội khẩn cấp chưa? _________    Tại Đâu   ___________________________________________________ 

THÔNG TIN VỀ CHA MẸ: 
TÊN CHA: ________________________________________________________________________ Điện Thoại:  _______________________
                 Tên Gọi                          Tên Đệm     Họ 
TÔN GIÁO:    Công Giáo __________   Tin Lành  __________      Phật Giáo  __________  Tôn Giáo Khác __________________________ 

TÊN MẸ: __________________________________________________________________________ Điện Thoại:  _______________________ 
               Tên Gọi                         Tên Đệm    Họ 
TÔN GIÁO:   Công Giáo __________   Tin Lành  __________      Phật Giáo  __________  Tôn Giáo Khác __________________________ 

Cha Mẹ có kết hôn theo luật Giáo Hội không? __________  
Nếu có,  tại nhà thờ   _______________________________________________    Thành Phố  ________________________________________  
Anh Chị đã ghi danh vào Giáo Xứ St. Barbara chưa? ___________       Số phong bì Giáo Xứ   _____________ 
 Chú ý: Nếu Anh Chị không thuộc Giáo Xứ St. Barbara, Anh Chị cần phải xin giấy phép Giáo Xứ của Anh 

Chị, chúng tôi mới được rửa tội cho con của Anh Chị. 

ÑIEÀU KIEÄN LAØM CHA MEÏ ÑÔÕ ÑAÀU THEO GIAÙO LUAÄT: 
1. Người đỡ đầu phải là người Công Giáo đã được RỬA TỘI, RƯỚC LỄ, THÊM SỨC; và có đời sống đạo    

gương mẫu. 
2. NẾU ĐÃ LẬP GIA ĐÌNH, người đỡ đầu phải kết hôn theo LUẬT GIÁO HỘI CÔNG GIÁO. 
3. Người đỡ đầu phải trên 16 tuổi. 
4. Chỉ cần một người đỡ đầu. Nếu hai thì phải một Nam và một Nữ. (Không phải Cha hoặc Mẹ) 
5. Người đỡ đầu phải dự lớp hội thảo trước ngày rửa tội của em bé. 
Cha Đỡ Đầu: _________________________________________________________________________________________________________ 
    Tên Gọi        Tên Đệm   Họ 
Đã nhận Bí Tích  RỬA TỘI __________  RƯỚC LỄ __________    THÊM SỨC __________ 

Mẹ Đỡ Đầu: __________________________________________________________________________________________________________ 
    Tên Gọi        Tên Đệm   Họ 
Đã nhận Bí Tích  RỬA TỘI __________  RƯỚC LỄ __________  THÊM SỨC __________ 
Anh / Chị đã lập gia đình chưa? _______    Nếu có, Anh / Chị có kết hôn theo luật Giáo Hội không? _______ 

OFFICE USE ONLY: 
F a t h e r  a t t e n d e d  c l a s s  o n  ___________________________                        G o d f a t h e r  a t t e n d e d  c l a s s  o n  _________________________                
M o t h e r  a t t e n d e d  c l a s s  o n  __________________________               G o d m o t h e r  a t t e n d e d  c l a s s  o n  ________________________ 

  N a m e  o f  C e l e b r a n t  ________________________________    C e r t i f i c a t e  M a d e  ___________  M a i l e d / P i c k  U p  on  __________ 
B a p t i s m  O f f e r i n g  f o r  t h e  C h u r c h :  P a r i s h i o n e r :  $ 4 0  _________  N o n  P a r i s h i o n e r :  $ 6 0  _________   O t h e r  ___________ 

Che c k pa ya bl e  t o  St .  Ba r b a ra  Churc h.  


