
2025/26 CONFIRMATION REGISTRATION/ REGISTRO DE CONFIRMACION 

Name of the Child______________________________________________________________________ 
   First name Middle Name   Last Name Mother’s Maiden Name 
Nombre del Niño (a): Nombre 2 Nombre      Apellido Paterno        Apellido Materno 

Address/Domicilio: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telephone/Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Email Address / Correo Electronico: ________________________________________________________ 

Date of Birth/Fecha de Nacimiento: ________________________________________________________ 

Place of Birth/Lugar de Nacimiento:________________________________________________________        

2024/25 Grade / Grado _________________________________________________________________ 

Father’s Name:________________________________________________________________________ 
   First Name Middle Name    Last Name Mother’s Maiden Name 
Nombre del Padre:  Nombre 2 Nombre      Apellido Paterno        Apellido Materno 

Mother’s Name:________________________________________________________________________ 
   First Name Middle Name     Last Name Mother’s Maiden Name  
Nombre de la Madre: Nombre 2 Nombre      Apellido Paterno        Apellido Materno 

Religion:__________________________________         _________________________________ 
 Religión:          Father/Padre     Mother/ Madre 

Date of Baptism/Fecha de Bautizo: ________________________________________________________ 

Parish/Parroquia:______________________________________________________________________ 

Address/Domicilio: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Sponsors Name/Nombre del padrino/esponsor: ______________________________________________ 

Address/Domicilio: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telephone/Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Email Address / Correo Electronico: ________________________________________________________ 

Date of Sponsor Safe Haven Training/Fecha del día que recibió el Entrenamiento de Safe Haven: _______ 

Patron Saint Selected/Nombre del Santo patrono que escogió: __________________________________ 

 

 

Please submit a current original Baptismal Certificate with Notation of 1st Communion, when you register for class. 
Por favor, envíe una copia actualizada de su certificado de bautismo, cuando se registre para la clase. 


