
	
  
	
  
	
  
	
  

ADULT	
  BAPTISMAL	
  ENROLMENT	
  FORM	
  
	
  
Baptismal	
  Candidate:	
  	
  
	
  
Candidate’s	
  full	
  Name:	
  ……………………………………………………………………………………….	
  Sex:	
  M/F	
  
	
  
Date	
  of	
  Birth:	
  __	
  	
  __	
  /	
  __	
  __	
  /	
  __	
  __	
  __	
  __	
  	
  Place	
  of	
  Birth:	
  …………………………………………………………..…	
  
	
  
Current	
  Address:	
  ………………………………………………………………………………………………………..……...	
  
	
  
Home	
  Ph:	
  ………………………………….	
  Work:	
  ……………..…………………	
  Mobile:	
  ………………………….......	
  
	
  
Email:	
  ………………………………………………………………………………………………………………..………………	
  
	
  
Candidate’s	
  Parents:	
  
	
  
Father’s	
  Family	
  Name:	
  ……………………..………………	
  Given	
  Names:	
  ………………………….……………….	
  
	
  
Mother’s	
  Maiden	
  Surname:	
  ……………………………….	
  Given	
  Names:	
  ………………………………………….	
  
	
  
	
  
Candidate’s	
  Godparents:	
  
	
  
Godparent	
  (full	
  name):	
  ………………………………………………………………..	
  Religion:	
  ………………………	
  
	
  
Godparent	
  (full	
  name):	
  ………………………………………………………………..	
  Religion:	
  ………………………	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
	
  
	
  
Date	
  of	
  Confirmation:	
  __	
  __	
  /	
  __	
  __	
  /	
  __	
  __	
  __	
  __	
  	
  	
  
	
  
Place	
  of	
  Confirmation:	
  …………………………………………………….	
  
	
  
Celebrant	
  of	
  Confirmation:	
  ………………………………………………….	
  
	
  
	
  
	
  
Date	
  of	
  Baptism:	
  __	
  __	
  /	
  __	
  __	
  /	
  __	
  __	
  __	
  __	
  	
  Place	
  of	
  Baptism:	
  …………………………………………………….	
  
	
  
Celebrant	
  of	
  Baptism:	
  ………………………………………………….	
  
	
  
	
  
	
  

111	
  Yallambee	
  Rd,	
  Jindalee,	
  QLD,	
  4074	
  
PO	
  Box	
  113	
  Sumner	
  Park	
  QLD	
  4074	
  
Ph:	
  07	
  3715-­‐8517	
  Fax:	
  07	
  3715-­‐8357	
  
Email:	
  darjin@bne.catholic.edu.au	
  

ABN	
  25	
  328	
  758	
  007	
  


