
 

Child Dedication Applicaction 

Solicitud de Dedicación de Niños 

 
                             “…so his parents took him to Jerusalem to present him to the Lord.” – Luke 2:22 

                                          “…let trajeron a Jerusalén para presentarle al Señor.” – Lucas 2:22 

 

The parent or legal guardian authorized to make decisions on behalf of the minor must approve this dedication by signing 

below. El padre o tutor legal autorizado para tomar decisiones en nombre del menor debe aprobar esta dedicación firmando a 

continuación. 

 

Date (Fecha) ________________________ 

 

Which Dedication service do your prefer?          Friday 7:30pm          Sunday  9am (Spanish)          Sunday 11am (English) 

¿Qué servicio de Dedicación prefieres?                 Viernes                      Domingo (Español)               Domingo (Inglés) 

 
Child’s Full Name (Nombre complete del Niño/a) :____________________________________________________________ 

 

Date of Birth (Fecha de Nacimiento):_______/_______/_______  

Place of Birth - City & Sate (Lugar de Nacimiento – Ciudad y Estado) _____________________/______________________ 

 

Father’s Full Name (Nombre Completo del Padre) ____________________________________________________________ 

 

Mother’s Full Name (Nombre Completo de la Madre) _________________________________________________________ 

 

Adress (Dirección)_________________________________________________________/_____________/________________ 
                                      Street (Calle)                                               City (Ciudad)                                         State (Estado)     Zip Code (Código Postal) 

 

Phone Number (Teléfono)_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Email (Correo Electrónico)_________________________________________________________________________________ 

Do you attend a Life Group? (¿Asistes a un Grupo de Vida?)         Yes (Sí)           No 

 

I confirm that the information above is accurate to the best of my knowledge and approve the dedication of the child 

listed above as the authorized parent/legal guardian. Confirmo que esta información es precisa según mi leal saber y 

entender y apruebo la dedicación del niño mencionado anteriormente como padre/tutor legal autorizado. 

 
Signature/Firma: ________________________________________                                   

           



                                                                

 

                                                                         OFFICE USE ONLY :    

 

  
Decicated by:  ________________________________  Date of Dedication: __________________________________________      
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