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FORMA DE REGISTRACION PARA BAUTISMO 
 

                                                                                                             Fecha ___________________ 
 

Nombre del Bebé: _______________________________________________________________ 
                  
Fecha de nacimiento del bebé: ______________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento del Bebé: ______________________________________________________  
 
 
Nombre del Padre: ________________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono del padre: ___________________________ __________________________ 
 
 
Nombre de pila de la Madre: _______________________________________________________ 
 
Número de teléfono de la Madre _____________________________________________________ 
 
Están los padres casados? ______________   Casados por la Iglesia? ______________________ 
   
 

Domicilio de los Padres: _____________________________________________________________ 
 
 
Nombre del Padrino: ______________________________________________________________ 
 
Casado por la Iglesia?   Si: _____No: _________       Confirmación? (Soltero) _________________ 
 
 
Nombre de la Madrina: _____________________________________________________________ 
 
Casada por la Iglesia?   Si: _____No: _________       Confirmación? (Soltera) _________________ 
 
Porfavor presente copia de los siguientes: 

 Certificado de nacimiento del bebe 

 De los padrinos: Certificado de confirmación o Certificado del Matrimonio por la Iglesia 
 
 

Fecha del Bautismo: _________________________________Hora del Bautismo_______________ 
 
En que idioma desea la ceremonia de Bautismo?    Inglés _____     Español _______ 
 
 
Donación:______________ 

 
 
 



 SACRED HEART ROMAN CATHOLIC CHURCH 
601 EAST FT. LOWELL RD. 

TUCSON, AZ  85705 
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- 

BAPTISM REGISTRATION 
 

                                                                                                             Date ___________________ 
 

Child’s Name: ____________________________________________________________________ 
                  
 

Child’s Birthdate: __________________________________________________________________ 
 

Child’s City & State of Birth: _________________________________________________________  
 

 
Father’s Name: ___________________________________________________________________ 
 

Father’s phone #:________________________________________ __________________________ 
 

 
Mother’s Maiden Name: _____________________________________________________________ 
 

Mother’s phone #: __________________________________________________________________ 
 
 

Are parents married? ______________   Married by the Church? ___________________________ 
   
 

Mailing Address: __________________________________________________________________ 
 
 
Godfather’s Name:_________________________________________________________________ 
 

Church marriage?   Yes: _____No: _________Confirmation? (Single) ________________________ 
 

 
Godmother’s Name:_______________________________________________________________ 
 
Church marriage?   Yes: _____No: _________Confirmation? (Single) ________________________ 
 
 

 
Please bring a copy of the following: 

 Baby’s Birth Certificate 

 From Godparents: Confirmation Certicate or Church Married Certificate 
 
 
 
Date of Baptism: ______________________________________Time of Baptism______________ 
 
 
How would you like to be the Baptism Ceremony?    English_____      Spanish _______ 
 
 
Donation:______________ 
 


