
Sólo para uso de la oficina           
 

Tipo de bautismo:     En grupo;        Rito, privado, sin la misa;       Rito, privado, con la misa 
 

 

Fecha de bautismo:  _______________________                        Hora (si es privado): __________________ 

Iglesia de Nuestra Señora del Rosario 
703 “C” Street, Union City, CA  94587 

(510) 471-2609 
 

Inscripción Pre-Bautismal 
para niños menores de 7 años 

Instrucciones: 
• Este formulario se utiliza para inscribir a los niños menores de siete (7) años de edad.  Los niños de siete años 

en adelante se inscribirán en el Programa de Formación de la parroquia para recibir el Bautismo.     
• Rellene un formulario por niño. 
• Por favor, envíe lo siguiente junto con este formulario completado: 

• Una copia del certificado de nacimiento del niño (podemos hacer una copia en la oficina) 

• La donación a la iglesia 
o Para un bautismo en grupo, una cuota de inscripción de $75.00 por niño. 
o Para un bautismo privado - sólo el rito (sin Misa), $250.00. 
o Para un bautismo privado con Misa, $400.00 y cuota de inscripción de $75.00 por niño. 

(Se aceptan efectivo, cheques y tarjetas de crédito y débito.).    
Requisitos: 

• Los padres y los padrinos deben asistir a una clase de preparación previa al bautismo a través de ZOOM. 

• Los bautismos privados se celebran según la disponibilidad.  Normalmente se celebran los sábados a las 
10:00 de la mañana, 12:00 a mediodía, y a las 2:00 y 4:00 de la tarde.   

• Para los bautismos privados, se requiere un depósito de $100.00 para reservar la fecha, y el pago debe 
hacerse en su totalidad no menos de dos semanas antes de la fecha del bautismo.   

    

 
IDIOMA EN EL QUE DESEA QUE SE REALICE EL BAUTISMO:       ingles;        español  
 
 

 

 

TIPO DE BAUTISMO QUE DESEA:       En grupo;       Rito, privado, sin la Misa;        Rito, privado, con la Misa     
 
 
 

      Si eligió «En grupo» arriba, ¿qué fecha desea solicitar para el bautismo?  ______/______/_______ 
Consulte la hoja titulada «Horario de bautismo». La fecha no está garantizada hasta que se cumplan los requisitos.   
 
INFORMACIÓN DE SU HIJO/A: 

 
Nombre del niño _____________________________________    _______________________________________ 
                    Apellido       Nombre, segundo nombre 
 

Fecha de nacimiento  _______/______/_______ 

                 mes   dia      año  
 

Lugar de nacimiento _____________________   _______________________    _____________________________ 

                          Ciudad   Estado                País (e.g. EEUU, México, etc.) 

 
¿Ha sido este niño bautizado alguna vez de emergencia?        Sí        No;  Si es así, complete lo siguiente: 

 

Fecha:  _______/______/_______ Lugar:   ______________________________________________________ 

            mes            día           año                  Nombre del hospital o de la iglesia, ciudad, estado, país  
 

 

- Continua - 



Iglesia de Nuestra Señora del Rosario 
Inscripción Pre-Bautismal, Página 2 
 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES: 
 

Nombre de madre   ____________________________________    ______________________________________ 
                          Apellido          Nombre, Segundo nombre 
 

Dirección  _________________________________________    ______________________    ______    __________ 
         Número, Calle, Apartamento #                                Ciudad                          Estado      Código 
 

Teléfono  _______________________________________  
 

Correo Electrónico  ____________________________________________________________________________ 
 

Religión  ________________________________  

 

Nombre de Padre   ___________________________________    ________________________________________ 
                         Apellido      Nombre, Segundo nombre 
 

Dirección (si es diferente de lo anterior) 

                ____________________________________    ______________________    ______    __________ 
  Número, Calle, Apartamento #               Ciudad                         Estado      Código 
 

Teléfono  _______________________________________  
 

Correo Electrónico   ____________________________________________________________________________ 
 

Religión  ________________________________  
 

INFORMACIÓN DE LOS PADRINOS: 

Calificaciones de los padrinos:   

• Los padrinos deben ser mayores de 16 años. 

• Su hijo puede tener uno o dos padrinos.  Si elige tener dos padrinos, uno debe ser mujer y el otro hombre. 

• Al menos un padrino debe haber recibido los tres sacramentos de la iniciación: bautismo, comunión y 

confirmación. 

• Si los padrinos son una pareja que vive junta, deben estar casados en la Iglesia Católica o estar en proceso 

de preparación para el matrimonio en la Iglesia. 
 

Nombre de Madrina  ____________________________________    _____________________________________ 
                             Apellido             Nombre, Segundo nombre 
 
 

 

 

 

 
 

Nombre de Padrino ____________________________________    _____________________________________ 
                          Apellido           Nombre, Segundo nombre  

 

Sólo para uso de la oficina 

 

Cert. de Nac.  _____   Cantidad de la donación  ________ Fecha _____/_____/____    Forma de Pago _________ 

    

Clase de los Padres _____/_____/____   Clase de los Padrinos  _____/_____/____                                                    

                               Fecha                           Fecha 

LLENE LA FORMA Y REGRESE con la acta de nacimiento en persona a la Oficina Parroquial o escanéela 

y enviar por e-mail a dmarquez@olrchurch.org   Puede hacer su donación a www.olrchurch.org/bp 
 


