
Đơn Xin Rửa Tội 
Baptismal Form 

 
Số danh bộ ___________________    Giáo Khu ________________ 

     Parish Register Number         Parish Zone Number 
 

 
Người được rửa tội: 
 
Tên Thánh ____________________________ 

     Baptismal Name 
             

Tên Họ _________________  Đệm _________________  Tên _________________ 
Last Name             Middle Name                     First Name 
 

Sinh Ngày___________  Tháng __________  Năm ___________ 
Date Of Birth: Day      Month                          Year 
 
Sinh Tại Thành Phố   __________________________   Tiểu Bang _____________ 
Place of Birth:                          City             State 
 
 

Cha Mẹ: 
 
Con Ông (Họ) _____________________ (Đệm) _________________ (Tên) ________________ 
Father:  Last Name   Middle Name                       First Name 
 
Và Bà     (Họ) _____________________ (Đệm) _________________ (Tên) ____________________ 
Mother:                  Last Name   Middle Name                       First Name 
 
Địa chỉ (Address):___________________________________________________________________ 
 
Phone:____________________________________Email:__________________________________ 
 
 
Người đỡ đầu:  ________________________________________________________________ 
          Sponsor 
 
 
Rửa tội thứ Bảy Ngày (Day) ________ Tháng (Month) _______ Năm (Year) _________ lúc  4:00 PM 
Baptism on Saturday at 4:00 PM 
 
 
Lệ Phí $20.00 cho trẻ em, $30.00 cho người lớn 
Baptism Fee: $20.00 per child, $30 per adult 

Garland, ngày (mm/dd/yyyy) ______________ 
                                           Date 
Người Xin Ký Tên / Applicant’s Signature 
 
 
_______________________________ 

 

 
Giáo Xứ Đức Mẹ Hằng Cứu Giúp 
Mother of Perpetual Help Parish 
2121 W. Apollo Road, Garland, TX 75044 

972-414-7073 – Fax 972-530-6428 – www.dmhcg.org 


