
FORMULIR Panduan Administrasi Paroki / KAJ2017  
 

 
 

FORMULIR SAKRAMEN PENGUATAN 
FSakr-KAJ-2017-P/001 --- Paroki : Cililitan – Gereja St. Robertus Bellarminus 

 
Syarat : 

 Minimal kelas 2 SMP (13 th). 

 Sudah dibaptis secara Katolik atau diterima ke dalam  Gereja Katolik dan menerima komuni pertama tetapi belum 

menerima Sakramen Penguatan.  

 Wajib mengikuti masa pembelajaran yang ditentukan.  

Hal yang perlu dilampirkan :  

Bagi yang BELUM menikah  Bagi yang SUDAH menikah 
 Fotocopy surat baptis 
 Fotocopy KK paroki  
 Fotocopy KK Kelurahan 
 Fotovopy Surat Komuni I 
 Tanda tangan Pastor Paroki, jika 

berasal dari luar Paroki St. Robertus 

Bellarminus – Cililitan  

 Fotocopy surat baptis 
 Fotocopy KK paroki  
 Fotocopy KK kelurahan 
 Fotocopy Surat Komuni I 
 Fotocopy akte perkawinan agama (jika ada) 
 Fotocopy akte perkawinan sipil (jika ada)  
 Tanda tangan Pastor Paroki, jika berasal dari luar Paroki 

 
1. Nama Baptis :  ……………………………………….……………………..…   L / P 

2. Nama Lengkap :  ……………………………………………………….………………… 

3. Tempat , tgl. Lahir :  ………………………………………………………………………….  

4. Nama ayah :  …………………………………………………………………………. 

5. Nama ibu :  …………………………………………………………………………. 

6. Baptis :  di gereja  ……………………………...., kota ….……….…..……… 

    Tanggal  ………………………...., No. buku ….……..….………… 

7. Alamat :  ……..………………………………………….……….………………. 

          ……………………………..………………….……….………….…… 

8. Telepon :  …………………………………    HP.  …….…………………….…. 

9. Wilayah/Lingkungan:..…….………………………….....…   Paroki ……….....………..… 

Kota : .……………………………...… No.KK.gereja  .………….………… 

Khusus yang masih sekolah / kuliah 

1. Nama sekolah / Universitas :  ………………………….……………………………..… 

2. Kelas / tingkat          :  ……………………………….……………………..…… 
 
       ........... , ……………………..…… 
                                     Mengetahui             Calon Penerima 
           Pastor Paroki                          Ketua Lingkungan      Sakramen Penguatan 
 
 
    (………………………)               ( ….…………………… )  ( ……………………………. ) 

 
Diisi oleh petugas Sekretariat Gereja : 

Sakramen Penguatan pada tgl. …………… Jam………… Oleh …………………………... 

Wali Penguatan : ………………………..………………………………………………………. 
 

 


