
 

Baby Dedication Request Form 
 

Parents’ Names 
Father 

 
Member: Y / N 

Mother 
 

Member: Y / N 

Phone  (          )           ‐  Email Address   

Address 
 

Child’s Name 
English    Sex:   M      F 

Korean    DOB:        /         /  

Child’s Name 
English    Sex:   M      F 

Korean    DOB:        /         /  

Child’s Name 
English    Sex:   M      F 

Korean 
 

DOB:        /         /  

  Comments/Questions:  
 
 
 
 
 
 

 
   I/We request that our baby be dedicated at the L.A. Central Korean SDA Church/Living Water     
   Fellowship. 
 
 
  Signature: _____________________________________________________ Date: _________________
 
 
  Signature: _____________________________________________________ Date: _________________
 
 

 


