
     PREPARACION PARA BAUTIZO INFANTIL 
 
     Fecha de hoy:_____________________________ 
 
     Apellido de Familia:________________________ 
 
 
 
 
 
Nombre del nino/nina:__________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:__________________Lugar (ciudad/estado):_______________________ 
 
Nombre del Padre:_____________________________________  Religion:________________ 
 
Nombre del Madre:____________________________________   Religion:________________ 
 
 Fecha de Matrimonio:____________________ Cuidad/Estado:_________________ 
 
 Iglesia Catolica:  ____si  ___no Otra Iglesia:______________________________ 
 
 Si no estan casados en la iglesia Catolica, quieren bendicir su matrimonio por la iglesia 
Catolica? 
 _________si  ________no 
 
Telefono:  (hogar):___________________________  (cellular):__________________________ 
 
Telefono:  ( trabajo de padre o madre):___________________________________________ 
 
Direccion:__________________________________________________  Codigo:___________ 
 
Padrino:______________________________________________  Religion:________________ 
 
Madrina:_____________________________________________   Religion:________________ 
 
 
________________________________________       ___________________________________ 
Firma del Padre      Firma del Madre 
Este Lugar es solo para la oficina parroquial 
Certificado de nacimiento del bebe:______________ 
 
Fecha de platica:_______________  1      2 
 
Fecha para Bautismo:_________________________ 
 
_______________________________  ______________________________________ 
Fecha del Bautismo    Sacerdote o Diacono    


