
FORMULIR PERMOHONAN KOMUNI PERTAMA 

PAROKI HATI KUDUS YESUS SURABAYA        

Jl. Polisi Istimewa no.15, Surabaya, 60265 

Telp. 031-5677845, 031-5688092 

Fax. 031-5688093 

 

 

 

A. DATA CALON PENERIMA KOMUNI PERTAMA 

Nama lengkap (Sesuai Surat Baptis: ...........................................................................................................  

Nama Panggilan :  ................................................ Jenis Kelamin : Laki-laki/ Perempuan 

Tempat Tanggal Lahir : ...............................................................................................................  

Alamat Tinggal :  ..............................................................................................................  

Nomor Telpon (WA) :  ..............................................................................................................  

Lingkungan/ Wilayah :  ..............................................................................................................  

Paroki :  ..............................................................................................................  

Sekolah : ………………………………………. Kelas:  .....................................  

Alamat Sekolah :  ..............................................................................................................  

Sekolah Minggu/ BIAK di :  ..............................................................................................................  

 

B. DATA ORANGTUA : 

Nama Ayah :  ..............................................................................................................  

Agama Ayah : ………………………………………………………………… ..........  

Nama Ibu : ………………………………………………………………… ..........  

Agama Ibu : ………………………………………………………………… ..........  

Status Perkawinan : ………………………………………………………………… ..........  

Alamat Orang Tua : ………………………………………………………………… ..........  

Lingkungan/ Wilayah : …………………………………………………………………. .........  

Paroki  : …………………………………………………………………. .........  

Wilayah/ Lingkungan : …………………………………………………………………. .........  

  

C. DATA BAPTIS : 

Dibaptis di Paroki : …………………………………………………………………. .........  

Tanggal Baptis : …………………………………………………………………. .........  

Nomor Buku : …………………………………………………………………. .........  

Kami selaku orangtua dari anak yang tersebut di atas, mengajukan permohonan untuk dapat mengikuti 

penerimaan Komuni Pertama. Dengan surat ini kami menyatakan sanggup mengikuti sepenuhnya segala 

kegiatan yang telah ditentukan dalam rangka penerimaan Komuni Pertama. Bila kami ternyata tidak mengikuti 

sepenuhnya kegiatan yang telah ditentukan oleh Gereja dengan tanpa pemberitahuan/alasan yang jelas, maka 

kami menyatakan pembatalan keikutsertaan anak kami dalam penerimaan Komuni Pertama. 

   Surabaya, …………………………… 

Orangtua 

Calon Penerima Komuni Pertama 

 

 Calon Penerima Komuni Pertama 

Ayah 

 

 

 

Ibu 

 

 

 

   

………………… …………………  ………………………… 

 

 

 

 

Mengetahui,   

     

Ketua Wilayah 

 

 

 

Ketua Lingkungan 

 

 

 

 

……………………………………  ……………………………………. 

 

NOMOR REGISTRASI 

………………………… 
 

• Data ditulis dengan huruf Kapital dan jangan disingkat; 

• Formulir beserta kelengkapannya diserahkan di sekretariat Paroki pada jadwal pendaftaran yang telah ditetapkan. 


