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7390 SW Grabhorn Rd, Beaverton, OR 97007 | 503-591-5302 | anredl.org 

 

I. LÝ LỊCH HỌC SINH / STUDENT’S INFORMATION 
 

Tên Họ Học Sinh / Student’s Full Name  ......................................................................................................  Nam / Nữ 

Tên Thánh Rửa Tội / Baptized Name ...................................................................................................................  

Ngày, Tháng, Năm Sinh / DOB  ........................................................................................................................... 

Nơi Sinh – Thành Phố & Tiểu Bang / Place of Birth – City & State  ................................................................... 

Ngày, Tháng, Năm Rửa Tội / Date of Baptism  .................................................................................................... 

Rửa Tội tại Giáo Xứ / Parish  ................................................................................................................................ 

Linh Mục Rửa Tội / Baptism administered by  ..................................................................................................... 

 

II. PHỤ HUYNH HỌC SINH / PARENTS – GUARDIAN 
 

Tên Họ Cha / Father – Guardian’s Full Name  ..................................................................................................... 

Tên Họ Mẹ / Mother – Guardian’s Full Name  ..................................................................................................... 

Địa Chỉ / Mailing Address  .................................................................................................................................... 

Điện Thoại/ Home Phone # ........................................................ Cell Phone #  ................................................... 

Điện Thư / Email  .................................................................................................................................................. 

Gia đình [   ] thuộc Cộng Đoàn St. An-rê Dũng Lạc / Member of St. Andrew Dũng Lạc Community 

 [    ] thuộc Xứ khác / Other  ................................................................................................................... 

Tôi đệ đơn này xin cho con em tôi là / I undersigned, submitted this application for  .............................................. 

được lãnh nhận Bí Tích XTRLLĐ Năm …………………… tại Cộng Đoàn Thánh An-rê Dũng Lạc. / 

to receive the sacrament of First Communion on …………………… at Community of St. Andrew Dũng Lạc. 

Chúng tôi xin chấp nhận những điều kiện sau đây / We agreed to the following: 

 
1.   Chuyên cần, không được nghỉ quá 3 lần trong năm / Attendance are not more than 3 absences. 
 
2.   Thi bán niên và cuối niên với điểm tối thiểu hạng “C” / Midterm and final examination grades are at least a “C” 
 
3.   Tham dự tĩnh tâm / attend the Retreat for First Communion. 
 
4.   Đính kèm giấy chứng nhận Rửa Tội / Submit certificates of Baptism. 

Phụ Huynh Ký Tên / Guardian’s Signature: .................................................. Ngày/Date: ....................................... 

 

Dành riêng cho người có trách nhiệm / Official only 

 

Người nhận đơn: ……………………………………………………… Ngày ………. Tháng ……. Năm ……….. 

Hội Đồng Mục Vụ Chứng Nhận và Đóng Dấu / Community Council’s Signature & Stamp  .................................. 


