
                                                BAPTISM REGISTRATION FORM  / Forma de registro para Bautizar 
 

 
OFFICIAL BIRTH CERTIFICATE REQUIRED / Se REQUIRE un certificado de nacimento original 
PLEASE PRINT CLEARLY / FAVOR DE ESCRIBER LARAMENTE            
 
Today’s Date / Fecha de hoy:  __________________________ 
 
Name of the person to be baptized / Nombre de la persona que se bautizará:_________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________  Date of Birth / Fecha de Nacimiento:  ______/ ______/ _______ 
                                                                                                                                                                               (Month)          (Day)             (Year) 

City / Ciudad: ________________________________ State / Estado: _______________________ Zip / Código postal: ______________________ 
 
Phone Number(s)  / Numero de Telefono: ____________________________________________________________________________________ 
 
Email /  Correo Electronico:  _______________________________________________________________________________________________ 
 
PARENTS INFORMATION / INFORMACION DE LOS PADRES 

 
Father’s Name / Nombre del padre: _________________________________________________________________________________________ 
 
Father’s Religion / Padre Religión: __________________ Mother’s Name / Nombre de la madre: _________________________________________ 
 
Mother’s Maiden Name / Apellido de soltera ___________________________________________________________________________________ 
 
Mother’s Religion / Madre Religión: _________________________ Were Parents Married in the Catholic Church? / ¿Los padres están casados por  
la lglesia?:         Yes / Si          No          If Yes, Name & Address of Parish / Si dice que si Nombre y dirección de la Parroquia: __________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
GODPARENTS INFORMATION / INFORMACION DE LOS PADRINOS 

 
Godfather’s Full Name / Nombre completo del Padrino: _________________________________________________________________________ 
 
Religión: __________________________________________________ Practicing Catholic? / Practica su religión católica?:      Yes / Si            No 
 
If Yes, Name & Address of Parish / Si dice que si Nombre y dirección de la Parroquia: _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Godmother’s Full Name / Nombre complete de la madrina: _______________________________________________________________________ 
 
Religión: ___________________________________________________ Practicing Catholic? / ¿Prctica su relgión católica?:      Yes / Si          No 
 
If Yes, Name & address of Parish / Si dice que si Nombre y dirección de la Parroquia: _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Will Godparents be present? / ¿Los padrinos estarán presentes?::   Yes / Si       No           Will you be using proxys / ¿Necesitan a alguien que los 
represente?   Yes / Si      No 
 

 
FOR OFFICE USE ONLY / PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 

 
Birth Certificate Received/Certificado de Nacimiento:   Yes/Si    No     Registerd/Regitrados :   Yes/Si   No    Fee: ___________  Fee Received:  Yes/Si  No 
 
Requested Date of Batism/Fecha que desean Bautizar?: __________________  Actual Baptism Date Fecha actual del bautismo: _____________________  
 
Date of Baptism Class Attended/Fecha que recibió la clase pre-bautismal: _____________  Priest/Deacon / Padre o Ciacono: ________________________ 
 
Register Book #___________  Page # ___________ # __________   Remarks / Notas: ______________________________________________________ 

 


