
GIÁO XỨ CÁC THÁNH TỬ ĐẠO VIỆT NAM 
TRUNG TÂM GIÁO DỤC THÁNH GIUSE 

8191 FLORIN ROAD – SACRAMENTO, CA 95828 – TEL 916-383-4276 
 

Đơn Ghi Danh Lãnh Nhận Bí Tích Thêm Sức 
Application for Receiving the Sacrament of Confirmation 

 
Lý Lịch Học Sinh / Student Information 

Tên Họ Học Sinh/ Student’s Full Name: __________________________________________________ 
Họ/Last Name    Đệm/Middle Name   Gọi/First Name 

Tên Thánh Rửa Tội/ Baptismal Name: ___________________________________________________ 
 
Ngày/Tháng/Năm Sinh (DOB): ___________/ ____________ / _______________________________ 

Ngày/ Day Tháng/Month  Năm / Year 

Nơi Sinh/ Place Of Birth: ______________________________________________________________ 
Thành Phố/City      Tiểu Bang/State 

Ngày/Tháng/Năm Rửa Tội/ Date of Baptism: _____________/ ______________/ _________________ 
Ngày/ Day Tháng/Month  Năm / Year 

Nơi Rửa Tội/ Place of Baptism: _________________________________________________________ 
Giáo Xứ / Parish   Giáo Phận / Diocese or Archdiocese 

Linh Mục/ Phó Tế Rửa Tội/ Baptism Administered by: ______________________________________ 
 
Ngày/Tháng/Năm Rước Lễ Lần Đầu/ Date of First Communion: __________ / _________ / ________ 

Ngày/ Day     Tháng/Month     Năm / Year 

Nơi Rước Lễ Lần Đầu/ Place of First Communion: _________________________________________ 
Giáo Xứ / Parish            Giáo Phận / Diocese or Archdiocese 

Tên Thánh Thêm Sức/ Confirmation Name: _______________________________________________ 
 
Cha Mẹ Đỡ Đầu Thêm Sức 
 
Họ và Tên Cha Mẹ Đỡ Đầu Thêm Sức/Confirmation Godparents’ Full Name: 

___________________________________________________________________________________ 
Họ/Last Name     Đệm/Middle Name    Gọi/First Name 

 
Tên Thánh Cha Mẹ Đỡ Đầu Thêm Sức/Confirmation Godparents’ Baptismal Name: _______________ 
 
Phụ Huynh Học Sinh 
Họ và Tên Cha/Father’s Full Name: _____________________________________________________ 

Họ/Last Name    Đệm/Middle Name   Gọi/First Name 

Họ và Tên Mẹ/Mother’s Full Name: _____________________________________________________ 
Họ/Last Name    Đệm/Middle Name   Gọi/First Name 

Họ và Tên Người Giám Hộ/Guardian’s Full Name: _________________________________________ 
Họ/Last Name    Đệm/Middle Name   Gọi/First Name 

Địa Chỉ/Mailing Address: _____________________________________________________________ 
        Đường/ Street    Thành Phố/City  Tiểu Bang/ State  Zip 



Điện Thoại Nhà/Home Phone Number: ___________________________________________________ 
 
Điện Thoại Di Động/Cell Phone Number: ________________________________________________ 
 
Điện Thư/Email: ____________________________________________________________________ 
 
Tôi đệ đơn này xin cho con / em tôi là /I, the undersigned, submit this application for 
 
___________________________________________________________________________________ 

được học và lãnh nhận bí tích Thêm Sức tại Giáo Xứ Các Thánh Tử Đạo Việt Nam, chúng tôi xin chấp 
nhận những điều kiện sau đây / to receive the Sacrament of Confirmation at the Vietnamese Martyrs 
Parish and agree to the followings: 

1. Chuyên cần không được nghỉ học quá 3 lần trong năm/Good attendance, having not more 
than 3 absenses in the school year. 

2. Thi bán niên và cuối niên với số điểm tối thiểu là hạng C / Earning at least a “C” grade on 
midterm and final exams. 

3. Tham dự Chương Trình Tĩnh Tâm dành cho lớp Thêm Sức / Attend the Confirmation 
class Retreat. 

4. Nộp bản sao Giấy Chứng Nhận Rửa Tội và Rước Lễ Lần Đầu / Submit a copy of 
Baptismal and First Communion Certificates. 

5. Hoàn tất tối thiểu 35 giờ thiện nguyện xã hội / Complete at least 35 hours or more of 
community service. 

 

Chữ ký học sinh / Student Signature  _____________________________ Ngày/Date: ____________ 
 
 
Chữ ký phụ huynh / Parent or Guardian Signature ___________________ Ngày/Date: ____________ 
 
 
Số Phong Bì:  _________ 

_____________________________ 
 
 
Do Đức Cha / Confirmation Administered by: ________________________________________ 
 
Ngày/Tháng/Năm Lãnh Nhận Thêm Sức/ Date of Confirmation: ________ / ________/ _________ 
                                                                                                                                        Ngày/ Day     Tháng/Month     Năm / Year 

 
 

 



 

Name of your home parish (where you are registered and attend mass):....................................... 

.......................................................................................................................................................... 

Address..........................................................................City.... .................................State  ............ 

This is to verify that 

........................................................................................................ 

(Name of Sponsor) 

 is a member in good standing of this parish and may act as a sponsor for 

.................................................................................................. 

a candidate for the Sacrament of Confirmation at Vietnamese Martyrs Parish. 

 

                     CHURCH         Pastor Signature: _____________________ 

                        SEAL                                                     Date: ________________________________ 

SPONSOR FORM 2019- 2020 
Vietnamese Martyrs Parish 

8181 Florin Road • Sacramento CA 95828 • 916-383-4276 

TEEN INFORMATION 

Confirmation Year .................................... 

Candidate Name ............................................................................................................................. 

Candidate Address ......................................................................................................................... 

City.............................................................................. Zip............................................................. 

SPONSOR INFORMATION 

Sponsor Legal Name ........................................................................................................................  

Sponsor Address ............................................................................................................................... 

City.............................................................................. Zip ............................................................... 

Phone............................................................................Sponsor Email ............................................. 

SPONSOR QUESTIONAIRE 
Please check all that apply: 

               I am practicing Roman Catholic in both word and deed. 

I have received:             Baptism        1st Communion            Confirmation 

I attend mass:              weekly          twice a month             occasionally             only Holidays 

If married, were you married in he Catholic Church?          Yes                           No 

I understand that by agreeing to be a sponsor, that I will be responsible for keeping in contact, both 
spiritually and emotionally, with my candidate and being a part of his/her faith journey; not only 
during the Confirmation process, but throughout his/ her life. 

                                                                                                      X_________________________ 
        Sponsor Signature 


