
St. Matthew Parish 
1555 Glen Ellyn Rd., Glendale Hts., IL 60139 

Phone: 630-469-6300 x318 

FaithFormation@stmatthewchurch.org 

 

Sponsor Certificate of Eligibility for Confirmation  

 
Sponsor for:                                                ____ _  

           (Name of person being Confirmed) 

Sponsor Information 

 

I        __affirm that, in accordance with Canon 874: 

 (please print first and last name) 

• I have completed my sixteenth year of age. 

• I am a Catholic and have received both the sacraments of Confirmation and Eucharist and 

actively lead a life of faith, by participating in my parish and the sacraments of the Church.                                                           

• If married, my marriage is recognized as valid by the Catholic Church.  

• Additionally, I am committed to the responsibility of becoming a Sponsor and will faithfully 

fulfill the obligations connected with it.  I will support the person I am sponsoring through 

prayer and by the example of my Roman Catholic Christian life. 

Also: (check one) 

  I am an active parishioner of St. Matthew Parish and my Baptism, Confirmation, and if 

married, a sacramental record of my marriage can be verified through St. Matthew records. 

   My parish is a different parish from St. Matthew. Therefore, my parish priest has attested by 

his signature and church seal on this form, that I meet all the above mentioned criteria of 

being a Godparent/Sponsor. 

 

 

By my signature, I attest to the  

truth of these statements. 

 

       
(Signature of Sponsor) 
 

Date        

  

 
 

Completed forms and appropriate documents may 

either be dropped off or mailed to the St. Matthew 

Parish Center at the address above. 

Sponsor Contact Information: 

Street Address: ______________________________ 

City/St./Zip: ______________________________ 

Phone:  ______________________________ 

Email:  ______________________________ 

Church Seal 

Clergy Approval: 

Church of: ______________________________ 

  ______________________________ 

Rev. (signature): ______________________________ 

Rev. (printed): ______________________________ 

Date:  ______________________________ 

mailto:FaithFormation@stmatthewchurch.org


Parroquia de San Mateo 
1555 Glen Ellyn Rd., Glendale Hts., IL  60139 

Teléfono: 630-469-6300 x318 

FaithFormation@stmatthewchurch.org 
 

Certificado de elegibilidad para Padrinos:  

Confirmación   

 

Padrino/Madrina de:             
(Nombre de la persona que será confirmada) 

 

Información de los padrinos 
 

Yo                 afirmo que, de acuerdo al Canon 874: 

  (nombre(s) y apellidos) 

• He cumplido el decimosexto año de edad. 

• Soy católico y he recibido los sacramentos de la Confirmación y de la Eucaristía y llevo una vida de 

fe activa, participando en mi parroquia y los sacramentos de la iglesia.                                                                

• Si soy casado/a, mi matrimonio es válido y reconocido por la Iglesia Católica. 

• Además, entiendo la responsabilidad y me comprometo a ser un padrino/madrina y a cumplir 

fielmente con las diferentes obligaciones que conllevan. Voy a dar apoyo a la persona que estoy 

apadrinando por medio de la oración y con el ejemplo de mi vida cristiana. 

También: (Marque uno) 

 Soy un feligrés activo de St. Matthew Parish y mi bautismo, confirmación, y si soy casado, un 

registro de mi matrimonio sacramental puede ser verificado a través de registros de St. 

Matthew. 

  La firma de mi párroco en este documento, y el sello de la Iglesia  a la cual pertenezco,  estos 

atestiguan que he cumplido, y tengo todos los criterios mencionados para poder ser un 

padrino/madrina ya  que no soy un feligres activo de la parroquia de San Mateo. 

Con mi firma, doy testimonio de la 

veracidad de estas declaraciones. 

 

       
 (Firma del padrino/madrina) 

 

Fecha        

  

 

Formularios completados y documentos apropiados 

pueden ser enviados por correo o dejados en la oficina 

parroquial en la dirección que esta en la parte de 

arriba de la pagina. 

Información de contacto del padrino/madrina: 

Dirección:   ______________________________ 

Ciudad, Estado/Codigo:       

Teléfono:        

Correo electrónico:       
 

Sello de la Iglesia 

Aprobación del Clero 

Inglesia de: ______________________________ 

  ______________________________ 

Rev. (firma): ______________________________ 

Rev. (n. impreso):______________________________ 

Fecha:  ______________________________ 
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