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o Albert Catholic Pa,,-_s'5 o~

Today’s Date d’aujourd’hui: Your parish/paroisse

NAME OF CHILD:
NOM DE L’ENFANT: Family Name/nom First Name/prénom Middle Name/autre

DATE OF BIRTH: M/F
DATE DE NAISSANCE: Month/mois ~ Day/jour  Year/année

DATE OF CHILD'S BAPTISM:
DATE DU BAPTEME DE VOTRE ENFANT; Month/mois Day/jour Year/année

PLACE OF BAP:I'ISM:
LIEU DU BAPTEME: Parish/Paroisse City/ville

A COPY OF THE BAPTISMAL CERTIFICATE IS NEEDED
UNE COPIE DU CERTIFICAT DE BAPTEME EST REQUISE

Parents O or Legal Guardians/Tuteurs O
FATHER'S NAME:
NOM DU PERE OU TUTEUR: Family Name\nom First Name/prénom

MOTHER'S
NAME:

NOM DE LA MERE OU TUTEUR: Family Name/nom First Name /prénom  Maiden/nom de fille

ADDRESS/ADRESSE: POSTAL CODE POSTAL:

PHONE/NUMERO DE TELEPHONE: home/foyer
work or alternate /travail ou autre:
EMAIL ADDRESS/COURRIEL:

YOUR CHILD’S SCHOOL GRADE:

L’ECOLE DE VOTRE ENFANT: Année scolaire:
Signature of Parent / Guardian
Signature du parent ou tuteur

For office use only/A ’usage du bureau seulement:
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