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유아세례 신청서 

신청일  세례날짜  

 

유아 

성명 
한글: 

세례명 
한글: 

영문: 영문: 

생년월일  성별     남    /    여 

출생지 City:                                               State: 

유아 영문 세례명은 반드시 기입하시기 바랍니다. 

부모 

아버지 성명 
한글: 

아버지 세례명 
한글: 

영문: 영문: 

어머니 성명 

한글: 
어머니 세례명 

한글: 

영문: 영문: 

Maiden Name: 

부모 교적 유무  교무금 신청 유무  

부모의 현재 신앙 상태  

주소  

전화번호  이메일  

 

대부/대모 

성명 
한글: 

세례명 
한글: 

영문: 영문: 

 

신청인 

성명  유아와의 관계  

전화번호  이메일  
 


