
SAINT PETER THE APOSTLE  
CATHOLIC PARISH 

 
 
Nombre del Niño(a): _____________________________________________ Fecha de Nacimiento_________________ 
            
 
Lugar de nacimiento: ________________________ Domicilio: ______________________________________________ 
 
Número de Teléfono_________________________________ Otro Número: ___________________________________  
 
 Información del padre      Información de la madre 
 
Nombre ________________________________   Nombre: ______________________________________ 
 
Religión: ______________________________   Religión: ____________________________________ 
 

 
Sacramentos Recibidos 

(Circulé)        (Circulé) 
Bautizo   Si No     Bautizo   Si No 
Eucaristía  Si No     Eucaristía  Si No 
Confirmación  Si No     Confirmación  Si No 
 
ESTADO CIVIL (Circulé) 
 Solteros  Cazados  Separados  Divorciados  Viudo 
 
Si están casados, ¿el matrimonio se celebró en la Iglesia Católica? ________ 
¿Están los padres registrados como miembros de San Pedro?  ________ ¿Asisten a misa regularmente?  ______ 
 
 Información del Padrino     Información de la Madrina 
 
Nombre ________________________________   Nombre: ______________________________________ 
 
Religión: ______________________    Religión: ________________________  
 

Sacramentos Recibidos 
                 (Encierra en un círculo)            (Encierra en un Círculo) 
Bautizo   Si No    Bautizo   Si No 
Lugar y Fecha: ________________________________   Lugar y Fecha: _________________________________ 
 
Eucaristía  Si No    Eucaristía  Si No 
Lugar y Fecha: _________________________________             Lugar Y Fecha: _________________________________ 
 
Confirmación  Si No    Confirmación  Si No 
Lugar y Fecha: __________________________________ Lugar y Fecha: _________________________________ 
 
¿Casado? ¿Sí ____ No ____    ¿Casada? Si____ No ____ 
 
Si están casados, ¿el matrimonio se celebró en la Iglesia Católica? ________ 
Parroquia y Fecha: __________________________________________________________________________________ 
     
¿Miembro Activo de su Parroquia?    Si ____ No ____  ¿Miembro activo de su parroquia?   Si ____ No ____ 
 
Nombre de la Parroquia: ________________________ Nombre de la Parroquia: ________________________________ 

 



SAINT PETER THE APOSTLE  
CATHOLIC PARISH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OFFICE NOTES: 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Admin. Fee Paid: ___________ Tentative Baptism Date: _____________ Admin Fee Paid:____________  
 
Initials: ___________ 
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CATHOLIC PARISH 

 
 

 
Póliza de Bautizo 

 
 

 
1. Paquete de Bautizo: Un paquete de bautizo puede ser recogido en la oficina de la 

parroquia 
  
2. Selección de Padrinos: 

a. Debe tener al menos 16 años de edad  
b. Deben de estar completamente iniciados en la Iglesia Católica. Los padrinos 

deben ser católicos y haber recibido los sacramentos del Bautismo, la Primera 
Eucaristía y la Confirmación.  

c. Si son pareja y viven juntos, deben de estar casados por la iglesia. Si son 
solteros, no pueden estar viviendo en unión libre con una pareja. 

 
3. Entregar el formulario:  

Por favor de entregar la registración con una copia del certificado de nacimiento del 
niño, y hacer la donación sugerida de $50.00 por niño. 

 
4. Registración para la clase: Una vez que el paso 3 se haya completado podemos 

registrarlos para la próxima clase de bautizo disponible. 
 

5. Elegir Fecha: Cuando los padres y los padrinos hayan tomado la clase, 
podremos inscribir al niño para una fecha de bautizo. 

 
 
 
  


