
Fecha: ___________________________________

NIÑO/A QUE SERÁ BAUTIZADO/A 

Nombre de hijo/a:______________________________________________________________________ 
    (Nombre)           (Segundo Nombre)       (Apellido(s)) 

(Mes)        (Día)        (Año)      (Ciudad, Estado) 
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: _ ______ _____ ________ ____________________________ 

PADRES 

(Nombre)       (Segundo Nombre)        (Apellido(s)) 
Nombre del padre: _____________________________________________________________________ 

Tradición religiosa del padre: _______________________________________________ 

Correo electrónico del padre: Celular del padre: ___________________ __________________________ 

  (Segundo Nombre)        (Apellido(s)) 
Nombre de la madre: 

(Nombre) 
___________________________________________________________________ 

 

En caso negativo, motivo de la excusa: En caso afirmativo, fecha de la clase: 

No 

PREPARACIÓN Y CELEBRACIÓN DEL SACRAMENTO 

¿Asistencia a la clase de preparación bautismal? Sí 

Si es así, ¿cuál padrino? 

No ¿Alguno de los padrinos está representado por otra persona? Sí 

Si no, religión/denominación:No ¿La madrina es Católica practicante? Sí 

Nombre completo de la madrina:

Si no, religión/denominación: No ¿El padrino es Católico practicante? Sí 

PADRINOS 

Nombre completo del padrino: 

No Si no está casado sacramentalmente, le gustaría hablar con un sacerdote? Sí 

Sacramental: Civil: No

MATRIMONIO 

¿Los padres están casados?: Sí 

Correo electrónico de la madre:Celular de la madre: 

Tradición religiosa de la madre: _____________________________________________ 

_________________ ________________________ 

_________ _________ ___________ ___________ 

__________ _________ 

___________________________________________________________

____ ____ _________________ 

_________________________________________________________

____ ____ _________________  

______ ______ 

_________________________________________________________________ 

______ ______ 

_________ _____________ 
Completado por la Oficina Parroquial: 
FECHA DE BAUTISMO: ___ ______ _____ _______ Clero: _______________________________________ 

  (Mes)        (Día)            (Año)      
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