
   

REGISTRACIÓN PARA BAUTISMO    Fecha de consulta/Requerido _______________________ 

 

 (   ) Iglesia Saint Joseph  (   ) Iglesia Saint Mary Star of the Sea   (   ) Iglesia Saint Paul  (   ) Iglesia Our Lady of Grace 

 
Nombre Del Niño/a:  _______________________ _____________________________________________________________________  
                              Primer Nombre                 Segundo Nombre                                Primer Apellido                  Segundo Apellido              
 

Fecha Nacimiento ______/_____/______    M /F _____    Lugar Nacimiento: ___________________________________________ 
 

Esta adoptado/a el niño/a? (    ) No   (   ) Si    Esta el/la niño/a bautizado/a previamente?   (  ) No    (   ) Si , Donde: _______________                        
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                               
 

Nombre de Madre: _______________________________________________    (   ) Católica    (   ) Otro__________________________ 
       (Incluir Nombre de Soltera) 
  
Dirección:     ___________________________________________________________________________________________________ 
      Calle / Apt.                             Ciudad                                      Estado            Código Postal       

 
 

# deTeléfono: ________________________________   Atendió la Preparación de la Clase  (   ) No   (   ) Si,   Fecha _____________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Nombre de Padre: _________________________________________________   (    ) Católico   (    ) otro________________________ 
  
 Dirección:     __________________________________________________________________________________________________ 
                             Calle /Apt.                                     Ciudad                        Estado               Código Postal      
 

Teléfono:__________________________________   Atendió la Preparación de la Clase (    ) No   (   ) Si,   Fecha ________________ 

Padres están casados en la Iglesia Católica (    )      Juez de Paz / Ceremonia Civil (    )     No Casados (    ) 
 
¿Están los padres registrados como feligreses?  (    ) Si, Donde:   __________________________________   (    ) No  
 
Otros Padres/ Guardian Legal ___________________________________________________________________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Nombre de los Padrinos Propuestos: 
 
Madrina: _____________________________________________ Católica Confirmado:  Si ____  No ____   Necesita Proxy ______ 
 
Padrino: _____________________________________________ Católico Confirmado:  Si ____  No ____   Necesita Proxy _____ 
 
Testigo Cristiano / Nombre del Proxy: ___________________________________________________________                                                 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Comentarios: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Preparación de la clase, conducida por: _____________________________________________________________________________ 
 
Sacerdote/ Diácono:  _________________________________________________________ Fecha de Bautismo: __________________ 
 
Fecha Registrada en el Libro: ___________________ 
 
Adjunte copias del certificado de nacimiento, el formulario de afirmaciones del patrocinador y los documentos legales para este formulario. 

 


