
  
 

  
INICIAÇÃO À VIDA CRISTÃ 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 
DATA: ____/____/______ TURMA:_________________ HORÁRIO: ________ 

DATA: ____/____/______ TURMA:_________________ HORÁRIO: ________ 

DATA: ____/____/______ TURMA:_________________ HORÁRIO: ________ 

 
 
DADOS DO CATEQUIZANDO 

Nome:________________________________________________________________________________ 

Nascimento: _____/_____/______  Idade____________ Natural de: ____________________________ 

E-mail:________________________________________ Tem acesso a internet: (   )SIM (   ) NÃO  

Batizado na Igreja Católica? _______ Data: _____/_____/______  

Em qual Paróquia? _____________________________________________________________________ 
 
ESCOLARIDADE 

Ano:___________ Escola: _____________________________________________________________ 

Ano:___________ Escola: _____________________________________________________________ 

Ano:___________ Escola: _____________________________________________________________ 

 
PAIS E/OU RESPONSÁVEIS 

Pai: _____________________________________________________  

Celular:________________________ 

E-mail:______________________________________ 

Mãe: ____________________________________________________  

Celular:_____________________ 

E-mail:______________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________ Bairro: ___________________ 

CEP: ________________ Cidade: ___________________ Telefone: _______________________ 



Responsável pelo catequizando na catequese:________________________________________________ 

Caso não sejam os pais, Parentesco: ___________________    Telefone: ____________________  
 
INFORMAÇÕES 

Faz algum tratamento médico? _________      Qual? _________________________________________ 

Toma remédio de uso diário? _________      Qual? _________________________________________ 
 
VIDA RELIGIOSA 

Por que deseja fazer a Eucaristia? __________________________________________________ 

Participa da Missa aos Domingos? _______ Em que Igreja? _____________________________________ 

 

DADOS FAMILIARES 

 
 

ANOTAÇÕES 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARENTESCO BATISMO  EUCARISTIA CRISMA MATRIMÔNIO 
PAI     
MÃE     
IRMÃ(O)     
IRMÃ(O)     



TERMO DE COMPROMISSO COM O ACOMPANHAMENTO DO CATEQUIZANDO 

Eu, ________________________________________________________, na qualidade de responsável      

por ________________________________________________________, estou ciente de que é muito        

importante o envolvimento dos pais e/ou responsáveis na catequese dos filhos.  

Por isso me comprometo a:  

❖ Incentivar e até exigir a presença dele(a) em todos as atividades propostas pela Paróquia Nossa               

Senhora Auxiliadora; 

❖ Comparecer às reuniões de pais e/ou responsáveis agendadas no calendário. E, caso não possa              

comparecer providenciarei alguém para substituir-me; 

❖ Prestigiar as campanhas de cunho educativo promovida pelos catequistas; 

❖ Colocar os interessados a par de qualquer fato extraordinário relativo ao catequizando; 

❖ Responder e/ou assinar as comunicações que me forem feitas pelos catequistas. 

Entendo que a participação na Eucaristia nos finais de semana é de fundamental importância para todo                

católico. Sendo assim, fica sem sentido a preparação para a Primeira Eucaristia quando o catequizando               

não participa das Missas dominicais assiduamente. Por isso, comprometo-me a incentivar e acompanhar a              

participação dele(a) na missa nesta paróquia, ou em outra, utilizando a carteirinha de presença para este                

registro. 

    Niterói, ______/ ______/ ________ 

 

 

________________________________________________________ 

(Assinatura do Responsável) 

 

 

 

Preenchida por: ________________________________________________   Em: ______/______/______ 


