
Office use only: Fecha deseada para el Bautizo:__________________ 

HOLY TRINITY CHURCH REGISTRO BAUTISMAL 
 

Nombre del niño:___________________________________________________________________ 
Child’s Name 
 
Fecha de nacimiento:______________________ Ciudad de nacimiento:___________________ 
Date of Birth      Place of Birth 
 
Nombre del Padre:________________________________________ Religión:________________ 
Father’s Name         
 
Nombre de soltera de la Madre:________________________________ Religión:___________ 
Mother’s Maiden Name 
 

Los padres son casados por la iglesia Católica?        Si:___ No:___ 

Dirección:________________________________________________  

Ciudad:________________________________ Estado:___________ Codigo postal:__________ 

Teléfono:________________________________ Cel:______________________________________ 

Nombre del Padrino: _________________________________________ Religión_____________ 
Godfather’s Name 

  El es Soltero: ________________ o Casado por la iglesia:__________________ 

Nombre de la Madrina: __________________________________ Religión:_________________ 
Godmother’s Name 

  Ella es Soltera: ____________ o Casada por la iglesia:____________________ 

Si una persona mantiene una relación en “unión libre”, o está casada solamente por lo 

civil, no podrá participar como padrino/madrina en el bautizo.  
 

PARA  USO DE LA OFICINA 

Los padres han sometido una copia de la acta de nacimiento del niño?________________ 

Si el padrino o la madrina está casado/a  por la iglesia, ha sometido una copia de su 

acta de matrimonio?________________________________________________________________ 

Deseada fecha de la clase?______________ Fecha deseada del bautismo?______________ 

Notas:_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________Fecha: _________ Firma:_________ 

¿Han traído comprobante de asistencia a Misas?  _______________________ 

 

Celebrante del bautismo:___________________ Fecha de bautismo: _____________ 
 

Recorded on book: ____________  Sent Cert: _______________ 

PARA USO DE LAS CATEQUISTAS 

ASISTENCIA A LA CLASE PRE-BAUTISMAL: 

Padre:   _____________________    Fecha de la Clase:_________  Dirigida por:___________________ 

Madre:  _____________________    Fecha de la Clase:_________  Dirigida por:___________________ 

Padrino:____________________     Fecha de la Clase:_________  Dirigida por:___________________ 

Madrina:____________________    Fecha de la Clase:_________  Dirigida por:___________________ 

PARA USO DEL SACERDOTE O DIACONO 


