
Baptism Registration Form 
       

Child’s Full Name________________________________________________________  

Place of Birth ___________________________________________________________  
                                            (City & State) 

Date of Birth_____________________________________________________________  
 

 

Father’s Full Name _________________________________ Religion _____________ 

Mother’s Full Name ________________________________ Religion _____________ 

Address ________________________________________________________________ 

Phone _____________________ Email ______________________________________ 
 

Please choose church which parish you would like the Baptism to take place.   

                  St. Philip    St. Mary of Guadalupe 

Date of Baptism______________________ 

We need to take a pre-baptismal class   

Date of Pre-Baptismal Class____________________ 

 
We have already taken a pre-baptismal class 
(We will need to see class certificate or letter) 
 
 

 

God Father’s Name ______________________________________________________ 
Already took a pre-baptism class 
Will take a pre-baptism classes   Date of class____________ 
 
God Mother’s Name _____________________________________________________ 
Already took a pre-baptism class 
Will take a pre-baptism classes   Date of class____________ 
 

 
Office Use Only 

Birth Certificate _______    Godparents Confirmation Cert ________ Godparents Mariage Cert_______ 

Certificate Created ________  Recorded in Book ____ pg ___ line___ Recorded in ChMS ________   

Presider _____________________ 



Formulario de Registro de Bautismo 
       

Nombre Completo de Niño/a_____________________________________________  

Lugar de Nacimiento_____________________________________________________  
                                            (Ciudad y Estado) 

Fecha de Nacimiento____________________________________________________  
 

 

Nombre del Padre __________________________________ Religión ____________ 

Nombre de la Madre ________________________________ Religión ____________ 

Dirección_______________________________________________________________ 

Teléfono ___________________ Correo electrónico___________________________ 
 

Por favor, elija la iglesia en la que desea que se celebre el bautismo.   

                  San Felipe    Santa María de Guadalupe 

Fecha de Baptism______________________ 

Necesitamos tomar una clase prebautismal   

Fecha de clase prebautismal ____________________  
 
Ya hemos tomado una clase prebautismal 
(Necesitaremos ver el certificado o la carta de la clase) 
 
 

 

El nombre del Padrino____________________________________________________ 
Ya he tomado una clase prebautismal 
(Necesitaremos ver el certificado o la carta de la clase)   

Necesito tomar una clase prebautismal                    Fecha de class____________ 

 
Nombre de la Madrina ___________________________________________________ 
Ya he tomado una clase prebautismal 
(Necesitaremos ver el certificado o la carta de la clase)   

Necesito tomar una clase prebautismal                    Fecha de class____________ 
 

Office Use Only 
Birth Certificate _______    Godparents Confirmation Cert ________ Godparents Mariage Cert_______ 

Certificate Created ________  Recorded in Book ____ pg ___ line___ Recorded in ChMS ________   

Presider _____________________ 


