
St. Matthew Catholic Church 
  1555 Glen Ellyn Rd. 

Glendale Heights, IL 60139 
Faith Formation Office # 630-469-6300 x318 

faithformationoffice@stmatthewchurch.org 
 

Sacramental Profile Sheet 
 
 

Please return this completed form to the Faith Formation Office by November 8, 2026 
 
 

Name of Student:        Today’s Date:         
 

Sacrament(s) which your child will receive in September 2027:     1st Communion Confirmation 
 

Date of Birth:                          

 
Place of Birth:                          
                City        State    Country 
 

Date of Baptism:             

  
Church of Baptism:            
  
Address of Church:            
                Street Address         City            State & Zip               Country (if not U.S.) 

 
PLEASE NOTE:  If your child was not Baptized at St. Matthew Parish, we must have a 
copy of his/her Baptismal certificate on file. 

 
Parents’ Names:  Father’s Name:          
(Full names, please) 

     Mother’s Maiden name:                                   
  

Address:             
Street Address        City    State & Zip   

                
Parents’ Best Email:                                                                                                    (Mom or Dad?)  
 
Parents’ Best Cell Phone Number:                                                   (Mom or Dad?)  
 

Information Needed for Confirmation: 

    
* Your child’s height (which is needed for his/her Confirmation gown):     

 

mailto:faithformationoffice@stmatthewchurch.org


Iglesia Católica de San Mateo 
1555 Glen Ellyn Rd. 

Glendale Heights, IL 60139 
Oficina de Formación de Fe # 630-469-6300 x318 

faithformationoffice@stmatthewchurch.org 
 

Hoja de Perfil Sacramental 
 

Devuelva este formulario completado a la oficina de formacion de fe antes del 8 de 
noviembre de 2026 
 

Nombre del Estudiante:       Fecha:                 
 

Sacramento(s) que tu hijo recibirá en septiembre 2027:  Primera Comunión     Confirmación 
 

Fecha de Nacimiento:                         

 
Lugar de nacimiento:                         
            Ciudad        Estado    País 
 

Fecha de Bautismo:             

  
Iglesia donde se Bautismo:           
  
Dirección de la Iglesia:           
                     Dirección                 Ciudad               Estado & Código Postal     País (si no es EE. UU.) 

 

TENGA EN CUENTA: Que si su hijo no fue bautizado en la parroquia de San Mateo, 
debemos tener una copia de su certificado de bautismo en el archivo. 
 

Nombre de los padres:  Nombre del Padre:         
(Nombres completos, por favor)      

  Nombre de Soltera de la Madre:                              
  

Dirección:              
Dirección                   Ciudad                 Estado & Código Postal 

               
El mejor correo electrónico de los padres:                                                              (¿Mamá o Papá?) 
 
El mejor número de teléfono celular de los padres:                                             (¿Mamá o Papá?) 
 

Información necitata para confirmación: 
 

* Altura de su hijo (es necesaria para su vestimenta de confirmación):                   
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