
DUE NO LATER THAN: ____________ 

 Confirmation Sponsor Certification 
Please print clearly. 

 

Name of CONFIRMATION CANDIDATE: 
___________________________________ 

                                 

NAME OF SPONSOR:   ___________________________________ 

Address _________________________________________________ City __________________________ State ___________Zip ___________ 

Telephone _______________________ Date of Birth: _________ Email _______________________________________________________ 

My relationship to the candidate____________________________________________ 

SPONSOR’S PARISH NAME __________________________________________________City/State_______________________________ 
 
SPONSOR’S SIGNATURE  ______________________________________________________________     Date ____________________ 
       

 
 

RETURN TO:              ATTN: Religious Education Director 

Saint Thomas Aquinas Catholic Church 
725 South 250 East 

Hyde Park, Utah 84318 
Phone: 435-752-1478 ext.106 

Email:  sta.religioused106@gmail.com 
 

Updated 9-14-2025 Confirmation Sponsor Certification Form 

↓THIS SECTION TO BE COMPLETED BY PARISH PRIEST 

where sponsor is registered↓ 

Sponsor Requirements: 
⎕    Sponsor is 18 years of age or older. 
⎕    He/She has received the sacraments of Baptism, Confirmation and Eucharist. 
⎕    He/She is a practicing Catholic who can receive Eucharist (Communion) at Mass. 
⎕    If married, he/she is married in the Catholic Church, or if single, he/she is not  
         cohabiting. 
⎕    He/She is not the parent or sibling of the Confirmation Candidate. 
⎕    The Sponsor meets all the requirements listed above. 

************************************************************************************* 

The sponsor above is a member of our parish, and to the best of my knowledge, is a practicing 
Catholic in good standing and qualified to act as a sponsor for the Sacrament of Confirmation. 
 
Signature of Priest_______________________________________________________Date________________ 

CHURCH SEAL 

mailto:sta.religioused106@gmail.com


ENTREGUE NO MÁS TARDE DE: ______________ 

                                           Certificación del Padrino o Madrina de Confirmación
       Por favor imprime claramente. 

 

Nombre de CANDIDATO DE CONFIRMACIÓN: 

_____________________________________ 

 

NOMBRE DE PADRINO O MADRINA: _____________________________________________ 

Dirección __________________________________ Ciudad ____________ Estado ______________ Código postal _________________ 

Teléfono ______________________ Fecha de NACIEMIENTO: ______________   Email ______________________________________ 

Mi relación al candidato ________________________ 

NOMBRE DE PARROQUIA DEL PADRINO/MADRINA   _________________________________ Ciudad / Estado _______________ 

 

FIRMA DE PADRINO O MADRINA  ________________________________________________________       Fecha ________________  
 

REGRASA A:                        ATTN: Religious Education Director 

Saint Thomas Aquinas Catholic Church 
725 South 250 East 

Hyde Park, Utah 84318 
Phone: 435-752-1478 ext.106 

Email:  sta.religioused106@gmail.com 

↓ ESTA SECCIÓN COMPLETADO POR EL SACERDOTE donde  

EL PADRINO O LA MADRINA está registrado ↓ 

Requisitos del Padrino o Madrina: 
⎕    El padrino/madrina tiene 18 años o más. 

⎕    Él / Ella ha recibido los sacramentos de Bautismo, Confirmación y Eucaristía. 

⎕    Él / Ella es un católico practicante que puede recibir la Eucaristía (Comunión) en la Misa. 

⎕    Si está casado, él / ella está casado en la Iglesia Católica, o si es soltero, él / ella no vive en Unión Libre. 

⎕    Él / Ella no es el padre o hermano del Candidato de Confirmación. 

⎕    Cumple con todos los requisitos enumerados anteriormente. 
 

************************************************************************************* 

El padrino O La madrino mencionado anteriormente es miembro de nuestra parroquia y, según mi leal saber y 
entender, es un católico practicante acreditado y calificado para actuar como padrino/madrina del Sacramento de 
la Confirmación. 
 

Firma del sacerdote _________________________________ Fecha __________ 
 

SELLO DE IGLESIA 

 

mailto:sta.religioused106@gmail.com

