
FORMULARIO DE REGISTRO DE BAUTISMO 
Por favor complete. 

Correo electrónico a mail to: mailto:diane.lewis@archbalt.org 

 

INFORMACIÓN DEL NIÑO 
Envíe una copia del certificado de nacimiento o registro hospitalario con este registro. 
 

Nombre legal completo del niño   Fecha de nacimiento el sexo 

             M   F   

Ciudad y Estado de Nacimiento   Fecha deseada de bautismo  

         11am (Stone Chapel/SFDS, Sat)    

Bautismo en  Prince of Peace   SFDS   Misa Hora/Fecha     
                       

INFORMACIÓN DE LOS PADRES 

Nombre legal completo y religión del Padre   Nombre legal completo y religión de la Madre 

                          

Dirección       Nombre de soltera de la Madre 

                          

Ciudad (*): Estado (*): Código postal   Teléfono    

                

Correo electrónico            ¿Está registrado en una parroquia?  Sí   No 

Registrado en:               

 Matrimonio Católico - Fecha de matrimonio:           Desea Discutir 

¿Ha asistido a la Clase de Preparación Pre-Bautismal?   Sí   No   

¿Si sí donde?              

¿Por quién y cuándo?             
 

INFORMACIÓN DEL PATROCINADOR/PADRINOS  

(Un patrocinador/padrino debe ser un católico completamente iniciado, un católico practicante que esté 

bautizado y confirmado. El patrocinador/padrino no puede ser la madre o el padre del niño. Indique si 

necesita un representante. La oficina se comunicará con usted. 

 Necesitaré un apoderado para el patrocinador 1   Necesitaré proxy para el patrocinador 2 

1-Proxy’s Name:      2-Proxy’s Name:      

 

1-Padrino/Patrocinador Masculino   2-Madrina/Patrocinadora 

                

1-Dirección de correo electrónico del padrino   2-Dirección de correo electrónico de la Madrina 

                 

1-Teléfono del Padrino      2-Teléfono de la Madrina 

                

Los patrocinadores recibirán un formulario de elegibilidad. Este formulario debe ser completado y devuelto a 

la oficina del Pastorado para confirmar la fecha del bautismo. Si uno de los patrocinadores es cristiano, 

necesitará una carta de buena reputación de su parroquia y será registrado como Testigo cristiano. 
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FORMULARIO DE REGISTRO DE BAUTISMO 
Por favor complete. 

Correo electrónico a mail to: mailto:diane.lewis@archbalt.org 

 

 

  

PRE-BAPTISMAL CLASS WITH:       Date/Time:    

CELEBRANT PERFORMING THE BAPTISM:           

 Confirmed: Baptism Date/Time          

 Emailed Sponsors Godparent Eligibility Form or other information needed.   

 Sent Information to Deacon and/or Celebrant. 

 Print Certificate  

 Print Baptism Envelope  

 Placed in Sacristy 

 

ARCHIVED – PLACED IN BAPTISM REGISTER 

 Recorded Baptism Register  

 Registry Volume_____________ Registry Number_________ Page_________ 

 Entered in Sacraments in Ministry Platform 

Entered by:        Date:      

 

NOTES: 
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