
P E T I C I O N  PA R A  E L  B A U T I S M O
Los Padrinos Deben Estar Confirmados. 

Padres y Padrinos Deben Asistir a La Clase Pre-Bautismal 
La Fecha Del Bautismo No Se Puede Fijar Sino

Hasta Desués De Cumplir Los Requisitos De La Parroquia.

Nombre del Niño/a: _____________________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ____________________________________  Lugar de Nacimiento: ____________________________________

Domicilio: ______________________________________________ Teléfono: _______________________________________________

Nombre del Padre: ______________________________________ Religión: _______________________________________________

Sacramentos: Primera Comunión? _____________________ Confirmado? __________________ Donde? _______________________

Casado? ______________________ Matrimonio Católico? _____________________ Cuándo/Dónde? __________________________

Asiste a Misa: (marque con un circulo)    Cada Domingo       Dos Veces Por Mes       1 o 2 Veces Al Año       Nunca

Nombre del Soltera  el la Madre: ________________________________________ Religión: _______________________________________

Sacramentos: Primera Comunión? _____________________ Confirmada? __________________ Donde? _______________________

Asiste a Misa: (marque con un circulo)    Cada Domingo       Dos Veces Por Mes       1 o 2 Veces Al Año       Nunca

Nombre del Padrino: _____________________________________ Religión: _______________________________________________

Domicilio  ______________________________________________ Teléfono  _______________________________________________

Primera Comunión? ______________________ Confirmado? ______________________ Cuándo/Dónde?_______________________

Casado?  _______________________ Matrimonio Católico? _____________________ Cuándo/Dónde? ________________________

Nombre de la Madrina: __________________________________ Religión: _______________________________________________

Domicilio  ______________________________________________ Teléfono  _______________________________________________

Primera Comunión? ______________________ Confirmada? ______________________ Cuándo/Dónde?_______________________

Casada?  _______________________ Matrimonio Católico? _____________________ Cuándo/Dónde? ________________________

¿Le gustaria recibir informacion sobre como registrar a su(s) niño(s) en nuestra escuela Catolica Sagrado Corazón? ______ 

¿Le gustaria registrase como parroquiano? _______ 

Pagué la Registración de ($60.00):     Pagado



O F F I C E  U S E  O N LY

Date of Registration:  _____________________________________  Date of Baptism:  ________________________________________

Date of Class: ___________________________________________ Name of Priest: __________________________________________

Sacraments: First Communion? _______________________ Confirmed? ____________________ Where? _______________________

ASISTENCIA DE CLASES

  Padre del ninõ  _______________________________________________________________________________________________

  Asistó a clases en otra Parroquia.

  Madre del ninõ  ______________________________________________________________________________________________

  Asistó a clases en otra Parroquia.

  Padrino  ____________________________________________________________________________________________________

  Asistó a clases en otra Parroquia.

  Madrina  ____________________________________________________________________________________________________

  Asistó a clases en otra Parroquia.

Comentarios:  ___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Needs to meet with priest

Date: ____________ Time ____________

ID # _____________
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