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BAPTISMAL APPLICATION FORM/ 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BAUTISMO 

 

Today’s Date ______________________________  
Fecha de Hoy 

  

Name of Child _____________________________________________________________________________   
Nombre del Niño/Niña                Last/Apellido                                  First/Nombre                                                                Middle/Inicial  

  

Date of Birth ___________________________     Place of Birth____________________________   
Fecha de Nacimiento    

                                                                                   Lugar de Nacimiento 

Male   _____Female ______    
Hombre               Mujer 
 

Home Address____________________________________________________________________________  
Dirreción del Hogar               Address/Dirección  City/State/Cuidad/Estado Zip Code/Código Postal  
  

Home Phone ___________________________  
Teléfono del Hogar 

Cell Phone (Mom) _______________________ 
Celular de la Madre 

Cell Phone (Dad) ________________________ 
Celular del Padre 

    

Email (Family or best) ______________________________________________________________________   
Correo Electrónico (Familiar o el mejor) 

Father’s Name ___________________________________________ Religion ________________________ 
 Nombre del Padre                               First/Nombre                                     Last/Apellido       Religión 

  

Address (if not the same as child’s) ____________________________________________________________  
Dirección (si no es la misma que la del niño/a)                           Address/Dirección                     City/State/Cuidad/Estado                    Zip Code/Código Postal 
 

Father’s Marital Status (check one)    Married    Single    Divorced 
Estado Marital del Padre                          Casado                            Soltero                            Divorciado 
 

Place of Marriage___________________________________________________________________________ 
Lugar del Matrimonio                      Church/Iglesia                             City/State/Cuidad/Estado 
 

Mother’s Name ______________________________________ Religion _______________________________ 
Nombre de la Madre                                   Religión 

Address (if not the same as child’s) _____________________________________________________________  
                                                             Address/Dirección                            City/State/Cuidad/Estado                          Zip Code/Código Postal 
 

Mother’s Marital Status (check one)    Married    Single    Divorced 
Estado Marital de la Madre                             Casada                            Soltera                            Divorciada 
 

Place of Marriage _________________________________________________________________________ 
Lugar del Matrimonio                      Church/Iglesia                             City/State/Cuidad/Estado 

Baptism Date: ____________________________ 

Presider: ________________________________ 

OFFICE USE ONLY 



   Rev. FF Office/September 2022 

 I affirm that at least one godparent is a practicing Catholic, at least 16 years of age, and fully initiated in the 

Church through Baptism, Confirmation and Eucharist.  If married, they have followed the Marriage rules of the 

Catholic Church. Afirmo que por lo menos uno de los padrinos es católico practicante, mayor de 16 años y plenamente iniciado en la 

Iglesia a través del Bautismo, Confirmación y Eucaristía. Si están casados, han seguido las reglas de Matrimonio de la Iglesia Católica. 

 
  

Godmother’s Name _________________________________________________________________________   
Nombre de la Madrina                             Last/Apellido                                    First/Nombre                                Middle/Inicial  

 

Church/Parish Affiliation_____________________________________________________________________ 
Iglesia/ Afiliación Religiosa 

 

Address___________________________________________________________________________________ 
Dirección                Address/Dirección  City/State/Cuidad/Estado Zip Code/Código Postal  
  

Godfather’s Name _______________________________________________________ 
Nombre del Padrino 

 

Church/Parish Affiliation_____________________________________________________________________ 
Iglesia/ Afiliación Religiosa 

 

Address___________________________________________________________________________________ 
Dirección                Address/Dirección  City/State/Cuidad/Estado Zip Code/Código Postal  
 

Godparents represented by proxy  Yes   No 
Los padrinos serán representados                                    Si         No 
 

If yes, Name of Proxy ______________________________________________________________________   
Si sí, Nombre del Representante              Last/Apellido                                     First/Nombre                                               Middle/Inicial  
 

Was this child privately baptized?  Yes    No Where? ___________________________________________ 
El Niño/a ha sido privadamente bautizado?    Si  No      Dónde? 
 

Is this child adopted?  Yes    No   
El Niño/a ha sido adoptado?              Si          No 
 

Names and ages of other children (siblings) in the family____________________________________________ 
Nombres y edades de otros niños (hermanos) en la familia  
 

Are these children baptized?    Yes   No 
¿Estos niños/as ha sido bautizados?   
 

Is there anything else the Church can do for you?  
¿Hay algo más que la Iglesia pueda hacer por usted? 
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Baptism Class Date: _____________________________  Paperwork received:  

 

Catechist: ____________________________________  Godmother   Yes     No   N/A 

               Godfather     Yes     No   N/A 

Where:  RCC  SJCC  SACC 


