CATHOLIC CHURCH | ESCONDIDO
EXPERIENCING CHRIST—LOVING AND SERVING NEIGHBORS

I REGISTRO PRE-BAUTISMAL

Nombre del nifio/a:

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento: Ciudad y Estado donde nacié:
Padres de Familia:
Nombre del Papa: Catolico?
Nombre de Mama: Catolica?
Domicilio:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono(s)

Casa Celular E-mail/Correo Electrénico

¢Los papas estan casados por la Iglesia Catdlica? (SI/No) Al civil Padre/madre Soltera

Padrino: Tel. E-mail:
Soltero? Si No Recibié los sacramentos de Primera Comunién y Confirmacién? Si No
Madrina: Tel. E-mail:
Soltera? Si No Recibié los sacramentos de primera Comunién y Confirmacion? Si No
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La entrevista es solo para papas y padrinos  **** NO Nifilos POR FAVOR ****
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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

* 1170 South Broadway ¢ Escondido, CA 92025 « tel 760-745-1611« fax 442-248-8600 «



