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PRE-BAPTISMAL QUESTIONNAIRE 
Parents 

 

PARENT’S INFORMATION 
 
 

Mother _______________________________________________________Age_____Nationality _________________ 
 
Father ________________________________________________________Age_____Nationality _________________ 
 
Address __________________________________________________________________________________________ 
 
Cell phone# ______________________________E-mail ___________________________________________________ 
 
Are you registered at Our Lady of Angels Catholic Church?      Yes       No 
 

Name of Child:                Age: 
 

QUESTIONS ABOUT YOUR MARRIAGE 
 

Are you married by the Church?    Yes     No   Are you married by Civil Law?    Yes    No 
 

How many years have you been married by the Church? ______How many years living together or Civilly married? ______  
 

Have either of you been in a previous civil marriage?   He   Yes    No  She    Si     No 
 

Have either of you cohabitated with someone else?     He   Yes    No  She    Si     No 
__________________________________________________________________________________________________ 

DO YOU HAVE MORE CHILDREN?      Yes    No How many? ________  
 

What are their names and ages? ________________________________________________________________________ 
 

Have they received the sacraments… Baptism    Yes    No       Communion   Yes    No       Confirmation  Yes    No       
 

If you have been married or cohabitating and have children from the previous relationship, how many? _______ 
What are their ages? _________________ 
 

Have they received the sacraments… Baptism    Yes    No       Communion   Yes    No       Confirmation  Yes    No       
 

HOW DO YOU LIVE YOUR CATHOLIC FAITH? 

Are you baptized in the Catholic Church?       He   Yes    No      She  Yes     No 
 

Have you made your First Communion?          He   Yes    No      She  Yes     No      Confirmation   He  Yes    No      She Yes     No 
 

Do you come to the Holy Eucharist on Sundays?   Yes    No                           Every Sunday or occasionally? ___________________ 
 

Do you habitually receive the Sacrament of Confession?  He   Yes    No      She  Yes     No How often? ___________________ 
 

Do you pray as a family?   Yes   No Do you do personal prayer?     He   Yes     No She    Yes     No 
 

Do you read the Bible? He   Yes     No She    Yes     No 
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FORMULARIO PRE-BAUTISMAL 
Padres 

 

INFORMACION DE LOS PADRES 
 
 

Madre _______________________________________________________Edad_____Nacionalidad _________________ 
 
Padre ________________________________________________________Edad_____Nacionalidad _________________ 
 
Dirección __________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono Celular ______________________________ E-mail _______________________________________________ 
 
¿Están registrados en La Parroquia Nuestra Señora de los Ángeles?      Yes       No 
 

Nombre del niño:                Edad: 
 

PREGUNTAS SOBRE SU MATRIMONIO 
 

¿Están casados por la Iglesia?     Si     No   ¿por lo Civil?    Si    No 
 

¿Cuántos años llevan casados por la Iglesia? _______  ¿Cuántos conviviendo o por lo civil? __________ 
 

¿Han tenido algún matrimonio previo?   El   Si    No  Ella    Si     No 
 

¿En esa relación previa han estado casados por la Iglesia o Por lo civil o solo han estado conviviendo? ________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

¿TIENEN MAS HIJOS?      Si   No ¿Cuántos? ________ ¿Cuáles son sus nombres y edades? 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Los otros hijos, ¿han recibido el bautismo?    Si    No ¿La Comunión?    Si    No ¿La Confirmación?   Si    No 
 

Si han estado casados antes y tienen hijos del anterior matrimonio… ¿Cuántos? _____ ¿Qué edades?_________________ 
 

¿Han recibido el bautismo?  Si    No         ¿La Comunión?   Si    No        ¿La Confirmación?  Si    No 
 

¿CÓMO ESTÁ VIVIENDO SU FE CATOLICA? 
 

¿Están bautizados en la iglesia católica?       El   Si    No     Ella    Si     No 
 

¿Han hecho su primera comunión?                 El   Si    No    Ella    Si     No      ¿y su confirmación?         Si    No 
 

¿Vienen a la Santa Eucaristía los domingos?  El   Si   No     Ella    Si     No  ¿Todos o algunos domingos? ___________ 
 

¿Se confiesan?             El   Si    No    Ella    Si     No ¿Cada cuánto? _________ 
 

¿Hacen oración en familia?    Si   No  ¿Hacen oración personal?   El   Si    No  Ella    Si     No 
 

¿Leen la Biblia?                  El   Si    No      Ella    Si     No 
   


