
神召會元朗錦光堂 

獻嬰禮申請表 

 

獻嬰資格： 

1. 父親或母親為恆常參與本會崇拜及聚會之基督徒 

2. 嬰孩年齡為3歲或以下 

 

填表人：____________________                         所屬家及區：____________________ 
 

嬰孩資料 

中文姓名  

英文姓名 
 

 

性別 及 年齡  男 / 女         ________歲  

出生日期 ________年 ________月 ________日 

家長資料 

父親姓名  

所屬教會  

聯絡電話  

母親姓名  

所屬教會  

聯絡電話  

聲明及同意 

(請於 內  適用之選項) 

  我們(父及母)均同意本申請表之子女進行獻嬰禮。 

  我們(父及母)均明白如未能按時出席獻嬰禮，教會將有權取消獻嬰資格。 

 

備註：申請表務必請家牧簽署才可遞交；並於截止日期(15/3/2026)或之前將已填妥之表格交回錦光生命書

房或投入敬拜中心之行政部信箱。 

 

 

 

父/母簽署：__________________________ 家牧簽署：___________________________ 

 

簽署日期：____________________________  


