
 

BAPTISM  APPLICATION  

Secretary : ____________________________ 

 

Date: _________________________________ 

Information to be filled out by Secretary 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name of child 

Nombre del niño  

 

Child’s Birthdate                                                               City and State of birth 
Fecha de nacimiento del niño                                               Fecha de nacimiento del niño 

 

Father’s Name                                                                                          Religion  

Nombre del Padre                                                                                      Religión  

 

                 Sacraments Received           Baptism                               Communion                            Confirmation  

                 Sacramentos recibidos      Bautizo                                 Comunión                                 Confirmación  

 

Mother’s Name                                                                                                         Religion 

Nombre de la Madre                                                                                                  Religión   

 

                  Sacraments Received             Baptism                        Communion                            Confirmation  

                  Sacramentos recibidos       Bautizo                             Comunión                               Confirmación 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

Marital Status                                           Civil                  Catholic                 Divorced                     Separated               Other 

Estado Matrimonial de los padres      Civil                  Católico                 Divorciado (a)        Separado (a)            Otro 

Address                                                                                                                                                  Zip Code      
Dirección                                                                                                                                                Código Postal 

Home Phone                                                          Other Phone                                                            Best contact Time       
Teléfono                                                                 Otro Teléfono                                                         Mejor hora para Comunicarse 

**********************************************************************************************************
 

 

 

 

Godfather’s Name                                                                                          

Nombre del padrino  y numero de teléfono                                                                                

 

                 Sacraments Received            Baptism                 Communion                 Confirmation                     Married          Single 

                 Sacramentos recibidos            Bautizo                Comunión               Confirmación        Casado (a)         Soltero (a) 

 

                 If Married indicate How?                      Catholic                    Civil                          Other 

                    Si es casado, ¡Como?                              Católico                  Civil                          Otro 
 

 

 

 

Godmother’s Name                                                                          

Nombre de la Madrina  y numero de teléfono 

 

                Sacraments Received            Baptism                  Communion                     Confirmation               Married              

                Sacramentos recibidos          Bautizo            Comunión             Confirmación          Casado (a)       Soltero (a) 

 

                 If Married indicate How?                      Catholic                    Civil                          Other 

                 Si es casado, ¿Como?                               Católico                     Civil                          Otro 

Priest/Deacon of Baptism  

 

 

Observations:  

               

   

      

   

      

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

               

By signing below I affirm the information is true and give consent for my child to be baptized in the Roman Catholic 

Church. 

Al firmar doy constancia de que la información es verdadera y que doy permiso a la Iglesia Católica Romana para bautizar a 

mi hijo(a). 
 

Parents’ Signature                
Firma de los padres                                 Mother/Mamá                                                              Father/Papá  

Revised  on 10/19.2017 

Chosen Date of Baptism /  

Día de Bautismo escogido_______________________________ 

 

Page: _______________________ 

 

No. _________________________ 

Single 



For baptizing a child in our Parish you will need to bring the following Documents 

Para bautizar un niño en la parroquia tienen que traer los siguientes documentos 
  

 Birth Certificate of the Child / Acta de nacimiento del niño 

  

Photo Id of both parents / Foto identificación de ambos padres 

  

Parents and Godparents must attend a Pre– baptismal class. / Los padres y padrinos deben asistir a una clase Pre-bautismal. 

  

If the Godfather or Godmother is from a different parish they will need to bring a certified letter from the Church they attend. If 

the Godfather or Godmother takes the Pre- baptismal class in a Church other than ours, they must bring proof of completion of 

the course. /Si el Padrino o la Madrina pertenece a una parroquia distinta tendrá que traer una carta certificada de la Iglesia 

a la que asiste. Si el Padrino o la Madrina toma la clase Pre-bautismal en una Iglesia distinta a la nuestra, debe traer la prue-

ba de finalización del curso. 

   

   

CLASE PRE-BAUTISMAL  ____________________________________ 

  
The following people are registered to attend the Pre-baptismal class at San Isidro  Catholic Church/ Las siguientes personas estan registradas 

para asistir a la clase Pre-bautismal. 

  

Mark this box if you are only attending the class/ Marque  

aquí si va a asistir  a la clase solamente 

  

Llnear con letra de molde 

  

______________________________________________________ ________________________________________________

  

Father / Padre  

  

  

______________________________________________________ ________________________________________________ 

Mother / Madre 

  

  

_______________________________________________________ ________________________________________________ 

Godfather / Padrino 

  

  

_______________________________________________________ ________________________________________________ 

Godmother / Madrina 

  

  

  

  

    

To be filled out by office staff only  / solo para uso de la oficina 

   

   

___________________________________________________________ 

Name of Instructor (please print)/ Nombre del Instructor (letra de molde) 

________________________________ 

Date / Fecha 
__________________________________________________________ 

Signature of the Instructor/ Firma del Instructor 

Participant signature 

Firma del participante 


