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Nombre del niño/a: ______________________________  _________________________  ________________________ 

                           Apellido                                                      Primer Nombre                                   Segundo Nombre                                                                                                                                                                                                
 

Fecha de nacimiento: ____________________________ Ciudad y Estado donde nació: ___________________________  

Padres de Familia:  

Nombre del Papa: _______________________________________________________________ Catolico?_________ 

Nombre de Mama: ______________________________________________________________ Catolica?_________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________  Estado: _____________ Código Postal: ___________________ 

Teléfono(s) ____________________________   ___________________________   _____________________________ 

                                             Casa                                                             Celular                                          E-mail/Correo Electrónico 

¿Los papas están casados por la Iglesia Católica?  (SI/No) Al civil _____ Padre/madre Soltera________ 

 

Padrino: _________________________________ Tel. ______________________ E-mail: _________________________                

Soltero?   _____ Si  _____No      Recibió los sacramentos de Primera Comunión y Confirmación?  _____ Si  _____No 

Madrina: _________________________________Tel. ______________________  E-mail:_________________________                                      

Soltera?   _____ Si  _____No   Recibió los sacramentos de primera Comunión y Confirmación?  _____ Si  _____No 

****************************************************************************************** 

La entrevista es solo para papas y padrinos     **** NO Niños POR FAVOR **** 

******************************************************************************************                              

Para la oficina solamente:                                                                                                                                        

Numero de Sobre: __________________ Fecha de Bautismo: __________________ Lugar: __________________   

Documentos Pendientes:  ______ Acta de Matrimonio de Padrinos      ______ID de Madrina      ______ ID de Padrino  

ENTREVISTADOS POR: __________________________________________________________________________ 

Papas, tomaran clases en: ______________________________________________  Fecha: ____________________ 

Padrinos, tomaran clases en: ____________________________________________  Fecha: ____________________  

Notas: ____________________________________________________________________________________________ 

Numero de Recibo____________ 

        REGISTRO PRE-BAUTISMAL 

               

       REGISTRO PRE-BAUTISMAL 

 


