
IGLESIA CATOLICA DE SAN ANDRES – REGISTRACIÓN PARA BAUTISMO 
 
 

Si su niño(a) o joven está en primer grado o más, antes de enviar este formulario, debe comunicarse con la la directora de Eduacion Religiosa de la  
Oficina de Formación en la Fe, la Sra. Cynthia Johnson (239-574-2411)., cjohnson@standrewrcc.org  
 
El certificado de Bautismo es un Documento Legal y toda la información dada no puede ser cambiada después de la fecha de Bautismo. 
 
ESCRIBA CLARAMENTE-   
 

Fecha:  ______________________                                                                                  [Office Use - Date registration recv’d  __________________]     
 

Estamos pidiendo que nuestro hijo (a) celebre el Sacramento del Bautismo en inglés _______ (O) en español _______ 

Nombre de Niño/a: _________________________________________________________________  Sexo: ______________ 
                                                                                                                                                
Fecha de Nacimiento: ________________________  Lugar de Nacimiento: _________________________________________ 
                                                    
NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________________________________   Religion: ________ 
 

NOMBRE DE LA MADRE: __________________________________________________                     Religión: ________ 
                      (nombre de soltera) _________________________                                   
 

Estado Cívil:  Soltera _____     Casada:   _____ 
                     ¿Fueron casados por un Padre Católico? _____     Separado _____   Divorciado _____     
     

Dirección: ______________________________________      Email: _______________________________________ 
 
                ___________________________________________      Teléfono (casa), (celular), (trabajo): ______________________                                                                                                             

Registradas en San Andres como famila:    ______________________________________    Sobre # ______  
 
O registrados en (Nombre de la Iglesia):  _____________________________  Dirección: 
______________________________________ 
 
Número de contacto de la Parroquia donde se encuentra registrado: _______________________ 
                                                                 

Si es miembro de otra iglesia,  Necesita carta del Pastor dando permiso para bautizar el niño/a 
 
PADRINO: _______________________________________________________    
 

     Email: ______________________________          Dirección:   _________________________________________________        
                                
     Teléfono: __________________________                                          __________________________________________________________________________         
 
MADRINA: ________________________________________________________    
 

     Email: ______________________________          Dirección:   _________________________________________________        
                                
     Teléfono: __________________________                                          __________________________________________________________________________         
 

¿Algunos de los padrinos serán sustituidos por un representante? ___    
Nombre del Representante:____________________________ 
 

Testigo Cristiano: __________________________________   Necesita copia del certificado de bautizo 
 
     Email: _____________________________ Dirección:      ________________________________________________     
                              
      Teléfono: __________________________                                    ________________________________________________________________________     
     
¿Es el Niño/a adoptado?_____                       La familia esta pidiendo el bautizo para el mes de__________________    
 
NOTA: POR FAVOR, Todos los papeles deben entregarse 10 dias antes de la fecha preprogramada para el bautizo. Cuando todo el papeleo 
este completo, el niño/a será puesto en la lista del mes para el Bautismo. 
 
 
__________________________________    ________             ____________________________________   ________ 
Firma del padre                                                      Fecha                      Firma de la Madre                                                   Fecha 

mailto:cjohnson@standrewrcc.org

