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Заявление на Крещение 
(Application for Baptizing) 

 

Я, ___________________________________________желаю принять святое водное крещение по вере 

в Славянской Баптистской Церкви г. Спокен в ________ году. 

Я понимаю, что к крещению могут быть допущены люди, достигшие возраста не менее 16 лет, 

обратившиеся к Богу через покаяние, и пережившие духовное возрождение. 

 

Я понимаю, что для этого мне необходимо пройти церковные курсы по подготовке к крещению,  

прочитать Новый Завет, а также получить одобрение церкви на членском собрании. 

 

Дата моего обращения к Богу: ___________ 

 

_______________________________   ______________ 

 Подпись       Дата 

 

 

Информация о Вас 
Эта информация доступна только для ответственных служителей церкви и не передается другим людям. 

 

Личная информация: 

Дата рождения ________________________ 

Место рождения ______________________ 

Если приехали в Америку, то когда ___________________ 

Я живу вместе с родителями:  Да _____ Нет _____.  Если нет то, сообщите где проживаете. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Home Address:________________________________________________________________ 

Home Phone Number:___________________________________________________________ 

Cell Phone Number:____________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

Данные родителей: 

Имя отца и матери и фамилия __________________________________________________ 

Телефон отца ________________________ Телефон матери _________________________ 

 


