
          REGISTRO DE BAUTISMO 

NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO: _____________________________________________________  

DIRECCIÓN COMPLETA: _____________________________________________________________  

NÚMERO DE TELÉFONO: ____________________________________________________________  

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________ LUGAR:_________________________ 

NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________________________________  

RELIGIÓN DEL PADRE: ______________________________________________________________  

NOMBRE LEGAL DE LA MADRE: ______________________________________________________  

NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE: ________________________________________________  

RELIGIÓN DE LA MADRE: ____________________________________________________________  

¿HAY PADRES CASADOS POR UN SACERDOCIO CATÓLICO?    _____ SÍ    _____NO  

MADRINA: ____________________________________________ CATÓLICO?  _____ SÍ    _____NO 

PADRINO:  ___________________________________________ CATÓLICO?  _____ SÍ    _____NO 

¿HAY PADRINOS CASADOS POR UN SACERDOTE CATÓLICO?_____ SÍ    _____NO 

Los padrinos deben ser casados por la iglesia católica (no excepciones). 
 

FECHA DEL BAUTISMO:____________________________  HORA:________________ 

IGLESIA:_____________________________SACERDOTE:_______________________ 

(NOTE: Bautismos con el P. Diego serán el primer y tercer sábado del mes a las 11:00 de la mañana) 

    ⃣    CLASE DE BAUTISMO con el P. McMorrow:      Fecha_________________Hora ____________ 

    ⃣    CLASE DE BAUTISMO con el P. Diego:    Fecha____________________Hora __10:00 AM____            

 

¿LE GUSTARÍA UN ANUNCIO EN EL BOLETÍN?  _____ SÍ    _____NO                         

   Para uso de la oficina solamente:  ______Certificate   ______Bulletin   ______PDS   

                                                          ______Sacramental Book   ______Sent to Aquin P.A.W.S. 

ADJUNTE COPIA 

DEL CERTIFICADO 

DE NACIMIENTO 


