
S P O N S O R
R E Q U I R M E N T S

C A N O N  8 7 4 :  T O  B E  A D M I T T E D  T O  T H E  R O L E  O F
S P O N S O R ,  A  P E R S O N  M U S T  B E  A  C A T H O L I C  W H O  H A S
B E E N  C O N F I R M E D  A N D  H A S  A L R E A D Y  R E C E I V E D  T H E

S A C R A M E N T  O F  T H E  M O S T  H O L Y  E U C H A R I S T  A N D
L E A D S  A  L I F E  I N  H A R M O N Y  W I T H  T H E  F A I T H  A N D

T H E  R O L E  T O  B E  U N D E R T A K E N .  

W W W . H O L Y F A M I L Y L A P O R T E . O R G

S t .  P e t e r  C h u r c h
1 1 0 1  M i c h i g a n  A v e n u e

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  

S t .  J o s e p h  C h u r c h  
1 0 9  C  S t r e e t  

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  

S a c r e d  H e a r t  C h u r c h
( P a r i s h  O f f i c e )
1 0 9  C  S t r e e t  

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  

1.  Is a registered parishioner of a
Catholic Parish

2.  Is a practicing Catholic:
Goes to Mass every
Sunday/attends Holy Days of
Obligation
Active in their parish 
Goes to confession
Lives out the Faith daily 

3.  Has received the Sacraments of
Baptism, Reconciliation, First Holy
Communion, and Confirmation.

If they are married that they are in
fact married in the Catholic
Church

4.  Is someone who will be in your life
and will try to set a good example:

Sibling
Aunt/Uncle
Close family friend
Mentor

Parish Office: (219) 362-2815

1.  Es un feligrés registrado en una
parroquia católica

2.  Es un católico practicante:
Va a misa todos los
domingos/acude a los días de
precepto
Es activo en su parroquia
Se confiesa regularmente
Vive la fe diariamente

3.  Ha recibido los sacramentos del
Bautismo, la Reconciliación, la
Primera Comunión y la
Confirmación

Si está casado, que está casado por
la Iglesia Católica

4.  Es alguien que estará en su vida y
tratará de dar un buen ejemplo:

Hermano/a
Tío/tía
Amigo íntimo de la familia 
Mentor



S P O N S O R
F O R M

C A N O N  8 7 4 :  T O  B E  A D M I T T E D  T O  T H E  R O L E  O F
S P O N S O R ,  A  P E R S O N  M U S T  B E  A  C A T H O L I C  W H O  H A S
B E E N  C O N F I R M E D  A N D  H A S  A L R E A D Y  R E C E I V E D  T H E

S A C R A M E N T  O F  T H E  M O S T  H O L Y  E U C H A R I S T  A N D
L E A D S  A  L I F E  I N  H A R M O N Y  W I T H  T H E  F A I T H  A N D

T H E  R O L E  T O  B E  U N D E R T A K E N .  

W W W . H O L Y F A M I L Y L A P O R T E . O R G

I have been asked to stand as a Sponsor for _______________________________________ as
                                                                                                (Candidate's Name)

he/she receives the Sacrament of...              Baptism                Confirmation
(Check One)lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

This Sacrament is taking place at _______________________________________________________.
                                                           (Parish Name / City / State)
I, ______________________________________, reside at ____________________________________
                            (Sponsor Name)                                                                 (City, State, Zip)

I can be contacted at ___________________________ and ___________________________________
                                                      (Phone #)                                                     (Email Address)

I am a registered member of ____________________________________ Catholic Church

located in ___________________________, _______________________________.
                                     (City)                                               (State)

In accepting this responsibility, I affirm that:
I have received the Sacrament of Confirmation.    _______/_______    ________________________________

                                                                                        (Month/Year)                   (Name of Church & City/State) 
I am at least 16 years of age.                    Yes          No
I am married.                  Yes          No
(If married) I was married in the Catholic Church or my marriage has been blessed according to the laws of
the Catholic Church.    _______/_______     _______________________________

                                              (Month/Year)                  (Name of Church & City/State)
I am aware that I am assuming responsibility to be a good role model for the person I am sponsoring by my
life of prayer and by my Christian example.                   Yes          No

Signature of Sponsor: _____________________________________

Date:______________

Name of Pastor: _________________________________________

Signature of Pastor: ______________________________________

Date:______________ 

P A R I S H
S E A L

Parish Office: (219) 362-2815

S t .  P e t e r  C h u r c h
1 1 0 1  M i c h i g a n  A v e n u e
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1 0 9  C  S t r e e t  
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S a c r e d  H e a r t  C h u r c h
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1 0 9  C  S t r e e t  

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  



F O R M U L A R I O
D E  P A D R I N O S

D E R E C H O  C A N Ó N I C O  8 7 4 :  P A R A  S E R  A D M I T I D O  A  L A
F U N C I Ó N  D E  P A D R I N O ,  L A  P E R S O N A  D E B E  S E R

C A T Ó L I C A  C O N F I R M A D A ,  H A B E R  R E C I B I D O  Y A  E L
S A C R A M E N T O  D E  L A  S A N T Í S I M A  E U C A R I S T Í A  Y

L L E V A R  U N A  V I D A  E N  A R M O N Í A  C O N  L A  F E  Y  C O N
L A  F U N C I Ó N  Q U E  D E B E  A S U M I R .

W W W . H O L Y F A M I L Y L A P O R T E . O R G

Me han pedido que sea el padrino de ________________________ cuando 
                                                                     (Nombre del candidato)

él/ella recibe el Sacramento de...               Bautismo                Confirmación
(Marque uno)lllllllll     llllllllllllllllll

Este sacramento se celebrará en _________________________________________________________.
                                                                       (Parroquia / Ciudad / Estado)
Yo, _____________________________, resido en ___________________________________________
                (Nombre del padrino)                                                    (Ciudad, Estado, Código postal)

Me puede contactar por ___________________________ y _________________________________
                                                        (# de teléfono)                                         (Correo electrónico)

Soy miembro registrado de la Iglesia Católica de ___________________________

localizada en _______________________, _________________________.
                                    (Ciudad)                                   (Estado)

Oficina parroquial: (219) 362-2815

S t .  P e t e r  C h u r c h
1 1 0 1  M i c h i g a n  A v e n u e

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  

S t .  J o s e p h  C h u r c h  
1 0 9  C  S t r e e t  

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  

S a c r e d  H e a r t  C h u r c h
( P a r i s h  O f f i c e )
1 0 9  C  S t r e e t  

L a P o r t e ,  I n  4 6 3 5 0  

Al aceptar esta responsabilidad, afirmo que:
He recibido el Sacramento de Confirmación.     ________/________     __________________________

                                                                                                    (Mes/Año)                   (Nombre de la Iglesia y Ciudad/Estado) 
Tengo al menos 16 años.                  Sí             No
Estoy casado/a.           Sí           No
(Si estoy casado/a) Me casé por la Iglesia Católica o mi matrimonio ha sido bendecido según las leyes de la
Iglesia Católica.    _________/_________     _______________________________

                                                  (Mes/Año)                         (Nombre de la Iglesia y Ciudad/Estado)
Soy consciente de que asumo la responsabilidad de ser un buen modelo para la persona que apadrino
mediante mi vida de oración y mi ejemplo cristiano.          Sí            No

Firma del padrino: ______________________________________

Fecha:______________

Nombre del párroco: ____________________________________

Firma del párroco: ______________________________________

Fecha:______________ 

S E L L O
P A R R O Q U I A L


