유아세례 신청서
	이름:
	남  여
	생년월일 :          년      월      일  (만      세)

	부모 소속: 
	부모 핸드폰:

	가 족 사 항

	이름
	관계
	종교(출석교회)
	신 앙 관 계
	비고

	
	
	
	학습
	유아세례
	세례
	입교
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	∎모든 질문에 빠짐없이 답해주세요 
∙이 아기는 하나님이 나에게 맡기신 자녀로 확신한다 / 잘 모르겠다
∙아기를 위한 기도 매일 기도한다 / 간혹 기도한다 / 거의 안 한다 
∙부모의 말씀생활 매일 / 간혹 / 거의 안 읽음
∙부모의 주일예배출석 90% 이상 출석 / 70% 이상 출석 / 50% 이상 출석 / 50% 미만 출석
∙부모의 구원확신 확신한다 / 의심 갈 때가 있다 / 잘 모르겠다
∙유아세례의 의미를 잘 알고 있다 / 대략 안다 / 잘 모르겠다

	∎참고사항:

	위와 같이 유아세례를 신청합니다.
20    년     월    일
신청인:           (인)


※유아세례 교육 날짜를 반드시 확인하시기 바랍니다. 
[bookmark: _GoBack]유아세례교육에는 부모 중 최소 1인이 동반해야 합니다. 
