
Parish Sponsor Application 
I have read the expectations for being a parish sponsor and would like to be 
considered as a sponsor for an  ______Adult    or  _______Child/Family 

Today’s Date __________ 

Name ______________________________________________________ 
Home Phone ___________________________ Cell ________________________ 

Address ____________________________________________________________ 

City __________________________________________ ZIP _________________ 

Email ______________________________________________________________ 

Your Occupation: ______________________________________________________ 

Marital Status:  ________________________________________________________ 

Spouse’s Name ______________________ Spouse’s Occupation ________________ 

Names and ages of children ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

How long have you been a registered parishioner?  _______________________ 

What ministries or groups are you currently involved with? _________________ 

_______________________________________________________________ 
Any previous experience as a RCIA sponsor?      Yes       No 
If  yes,  explain. __________________________________________________________ 

I would like to be a sponsor because… 

Do you have any health concerns? 

Name of local emergency contact:  _______________________________ 

Relationship to You  Phone #


