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Formulario de Padrino/a y Requisitos para
Iglesia Católica de San Pablo


Yo, _________________________________________, envío este formulario para verificar que seré el Padrino/a de


__________________________________________ En la Iglesia Católica de San Pablo. Como Padrino/a de Confirmación, entiendo que mi función es ser un modelo de la fe católica y participar en la formación de la persona mencionada. Al firmar a continuación, reconozco mi responsabilidad y certifico que cumplo con los requisitos para ser un padrino/a válido (por favor, ponga sus iniciales en cada línea a continuación):

______ Asistiré al menos a 3 de las 7 clases de Confirmación con la persona mencionada anteriormente.

______ Estoy completamente iniciado en la Iglesia Católica y he recibido los sacramentos del Bautismo, Eucaristía y Confirmación.

______ Tengo al menos 16 años de edad y soy un católico practicante en regla con la Iglesia.
		
______ Asisto a misa los domingos y días de precepto.

______ Confieso mis pecados al menos una vez al año en el Sacramento de la Reconciliación.

______ Observo los días de ayuno y abstinencia (de carne) establecidos por la Iglesia.

______ Ayudo a proveer a las necesidades de la Iglesia según mis capacidades.

______ No soy el padre o la madre del niño que estoy patrocinando.

______ Estado civil (elija la opción que mejor describa su estado):
· Mi matrimonio fue en la Iglesia Católica y está registrado en la Iglesia Católica.
· Estoy casado, pero no está registrado en la Iglesia Católica.
· Estoy divorciado.
· Nunca he estado casado.
· Otro: ______________________________________________

______________________________			                                                                        
Firma del Padrino/a								Fecha	

____________________________                                                                                    
Nombre de la Parroquia a la que está Registrado y Asiste

_________________________________________				_____________                                                                         
Firma del Pastor (si no es miembro de San Pablo’s)				Fecha

_________________________________________
 Nombre de la Parroquia (si no es miembro de San Pablo’s)Este formulario debe entregarse antes de: 15 de noviembre 2026
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