
St. Andrew’s Episcopal Church Baptismal Information  

79 Denton Road., Wellesley, MA 02482 • 781‐235‐7310 

 

Person to Be Baptized 

Full name  ____________________________________________ gender _________________ 

Place and date of birth  _________________________________________________________ 

Parent 1 

Full name  ____________________________________________________________________ 

Email  ____________________________________ cell phone __________________________ 

Date of birth and religious affiliation  _____________________________________________ 

Parent 2 

Full name  ____________________________________________________________________ 

Email  ____________________________________ cell phone __________________________ 

Date of birth and religious affiliation  _____________________________________________ 

Household Information 

Mailing address  _______________________________________________________________ 

Home phone   _________________________________________________________________ 

Sponsors (Godparents) 

Sponsor one  __________________________________________________________________ 

Address  ___________________________________________________________________ 

Sponsor two  __________________________________________________________________ 

Address  ___________________________________________________________________ 

Sponsor three (optional)  ________________________________________________________ 

Address  ___________________________________________________________________ 

Baptism Plans 

Date and time of pre‐baptism meeting  ___________________________________________ 

Date and time of baptism  _______________________________________________________ 

Location and officiant  __________________________________________________________ 


