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Initials:
REGISTRO PARA €L BAUVTISMO Certificate Mailed:
Fecha: Initials:
Nombre del Nifio(a): Hijo / Hija
{Apellido) {Nombre)
Fecha de Nacimiento: (Edad) Lugar:
Nombre del Padre: Catdlico: Si /No Asiste a Misa: Si___/No
Nombre de la Madre: Catdlica: Si /No Asiste a Misa: Si__/No
(nombre de soltera)
Direccién: # Teléfono:
Estan los padres casados por la Iglesia? Si No Parroquia: Civil: Fecha
Estan los padres registrados en esta Parroquia? Si / No (Padres deberdn estar registrados en la Parroquia.)

#*+padrinos: Si esta casado, los padrinos deben estar casaclos por la Iglesia Catdlica.
“#¥Cada padrino Catélico debe estar dispuesto a dar constancia de membrecia de su iglesia (una carta de su propio pastor)

Padrino:

{Apellido) {Nombre) (Edad)
Direccidn: # Teléfono:

Catolico? Si /No Asiste a Misa? Si / No Parroquia:

Sacramentos: Bautismo Primera Comunién Confirmacion:
Casado por la Iglesia? (Parroquia) Direccidn:
Madrina:
(Apellido) {Nombre) (Edad)
Direccion: # Teléfono:

Catdlica? Si /No Asiste a Misa? Si / No Parroquia:
Sacramentos: Bautismo Primera Comunién Confirmacion:

Casada por la Iglesia? (Parroquia) Direccién:
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Certificado de eligibilidad recibido Padrino Madrino
Fecha en que vendra a tomar la Clase Pre-Bautismal: Fecha: Horario:
Firma del Catequista que dio la Clase: Fecha:
FECHA PARA EL BAUTISMO Fecha: Horario:
Firma del Sacerdote o Diacono: Fecha:
Notas:
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Phone: 717.845.7629 Fax: 717.845.2433 Email: office@stmarysyork.org




