
 

New Deacon Ordination Request 

Request Date: ________________ 

Candidate Name: ___________________________________________________ 

Candidate Date of Birth: _____________________________________________ 

Contact Parent’s Name (if minor) *: ___________________________________ 

Address: __________________________________________________________ 

Phone Number: ____________________________________________________  

Email Address: ____________________________________________________ 

Hymns Class Teacher’s Name: _______________________________________ 

Hymns Class Teacher’s Signature: __________________ Date: ____________ 

 

Priest’s Approval: ____________________________ Date: ________________    

 
 

 

* Parent Consent | موافقة ولى الأمر : 
I consent to the ordination of my son (who is a minor) into the order of deaconship. I take full 

responsibility to help my son grow in this gift, to bring him to services early, to bring him to 

hymns classes and Sunday School classes, to teach him to honor and respect the church as the 

house of God and to practice all the church’s sacraments of Holy Communion and Repentance 

and Confession regularly in awe and reverence. Help me O Lord! 
ة كاملة هذا أقرار منى بالموافقة على رسامة أبنى فى طقس الشموسية. وأتعهد أنا والد الطفل المرشح بأن أتحمل المسئولي

لفصول الألحان ومدارس لمساعدة أبنى فى النمو فى هذه النعمة. أتعهد بأحضاره إلى الخدمات المختلفة مبكراً وأحضاره 
ظام وخاصة سر التناول وسر التوبة الأحد. وأن أعلمه أحترام وتوقير الكنيسة كبيت الله وممارسة الأسرار الكنسية بأنت

بى!عتراف بوقار وخشوع. فأعنى يا روالأ  

 

 
Parent’s Signature: _______________________  Date: ________________    

 


