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Registro Bautismal 
 

     

¿Esta registrado en la parroquia? Si o No? ___________ 

¿Si no, en que parroquia está registrado? _________________________ 

 

Nombre del Niño(a): ___________________________________________________________________ 
   Primera/o   Media/o     Ultima/o 
 

Masculino o femenino ? ________________   

 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________ 
     Ciudad     Estado 

Día de Nacimiento: _____________________________________________________________ 

   Mes    Dia  Año 

 

Nombre del Padre: ___________________________________________________________________ 
   Primera/o   Media/o     Ultima/o 
 

Religión del padre: ____________________________________________ 
 

Nombre de la madre (soltera): _________________________________________________________________ 
     Primera/o   Media/o    Ultima/o 
  

 

Religión de la madre: ________________________________________________________ 
 

  

Casados? _______________________ Donde? ________________________ 
 

 

Padrino: __________________________________________________________ 

    

 

Religión del padrina: _______________________________________ 
 

 

Madrina: _________________________________________________________ 

    

 

Religión de la madrina: _____________________________________ 

 

¿Podemos imprimir un anuncio/ fotografía en el boletín del bautismo de su hijo? ______________ 

 

Continúa en la siguiente página 

Beaver Dam, WI 

http://www.stkatharinedrexelbd.org/


 

Has asistido a una clase de preparación bautismal? ________________ 

 

 

Si si,cuando?_________________________________________ 

 
Dirección de los Padres: ______________________________________________________ 
            Calle 

 

____________________________________________________________________________ 
Ciudad        Estado     Cremallera 

 

Número Telefónico: ___________________________________________________________ 

Firma del padre solicitante __________________________________  

 

 

Fecha de aplicación ______________________________________ 

 

Requisitos de Preparacion Bautismal 
 

1. Asistir a la clase bautismal para preparacion y pagar lo debido. 

2. Entregar el registrasión de bautismo (y la registrasión a la parroquia, si es necesario) al Centro 

Parroquial 

3. Llame al Centro Parroquial para programar la fecha del bautismo. 

 
 

Sólo para uso de oficina 

 

Signature of priest/coordinator/catechist: _________________________  Date of class: _______________ 

 

Date & time of baptism: _______________________________             Presider: ________________________________________      

 

Sacramental Register: ____________                  PDS: _______________ 

 

 Mass book: __________________     Schedule: ________________ 

 


