
 

Most Holy Name of Jesus Catholic Church 
5800 15th Avenue South       Gulfport, Florida 33707 

Phone   (727)  347-9989              Fax   (727)  343-6420 

PADRINO /  MADRINA DE BAUTISMO O CONFIRMACION  
_____Bautismo         _____ Confirmacion         ______RCIA  

 
Reconozco que para server como padrino/madrina tengo que satisfacer los siguientes criterios: 

 

Tengo por lo menos 16 años de edad.           Si ____  No ____ 

 

Yo soy un Católico confirmado y estoy recibiendo el sacramento de La Eucaristía.                  Si ____   No ____ 

 

Afirmo que no soy padre o madre del niño que se va a confirmar o bautizar.                             Si ____   No ____ 

 

Estoy casado por la iglesia Católica y en buen estado bajo Ley Canónica no en matrimonio     Si ____   No ____ 

     irregular (matrimonio irregular es  cualquier matrimonio no celebrado o bendecido             Soy soltero _____ 

     por la Iglesia  Católica).  

 

Voy a la celebración de la Misa y Comunión regulamente y cumplo con mis obligaciones       Si ____   No ____ 

     parroquiales. 

 

Al tomar el Ministerio de Padrino prometo vivir una vida de fe en armonía con este                  Si ____   No ____ 

     Ministerio.  

 

Soy un miembro registrado de la Comunidad Católica de Most Holy Name of Jesus.                Si ____   No ____ 

 Si no:  Soy un miembro registrado de ________________________ Iglesia Católica en la 

   (Ciudad) ________________________________ (Estado) ________________________________ 

 

Reconozco que los padrinos tienen un ministerio especial en los sacramentos de la confirmación y el bautismo.  

Entiendo que mi responsabilidad es llevar una vida cristiana y cumplir las obligaciones que conlleva.  

Yo testifico que estoy en cumplimiento de todos los criterios para servir como padrino/madrina.  

 

Firma del padrino / madrina ________________________________________ fecha _______________ 

 

Nombre en letra de molde _____________________________________________________________ 

 

Dirección __________________________________________________________________________ 

 

Nombre del candidate/a para bautismo/confirmación ________________________________________ 

 

Fecha para bautismo/confirmación _______________________________________________________ 

 

Parroquia del candidate/a para bautismo/confirmación ________________________________________ 

 

Office Use:  
I hereby testify that ___________________________________________________ is a registered member of this parish  

and has affirmed that he / she fulfills all of the requirements to serve as a godparent or sponsor.  

 

__________________________________________________________________  Date ________________________ 

Signature of Parish Priest / Deacon  

Affix Seal    

 

  


