
St. Kilian Church                 Fecha de Clase____________ 
Formulario de Registro de Bautismo 

949-586-4440 
IMPRIMA CLARAMENTE Y COMPLETE TODA LA INFORMACIÓN. REGRESE A LA OFICIANA PARROQUIAL . 

 

Nombre del Niño(a)        Fecha de Naciemiento       H  M 
                  
________________________________________________________   __________________________        ____  ____ 
 Primer            Segundo            Apellido     Mes          Día            Año 
 
Lugar de Nacimiento         ¿El niño es adoptado ?   Si_______ No_______ 
 
________________________________________________________    ¿El Niño ha sido bautizado anteriormente  
   Ciudad                                  Estado                  en otra fe?                         Si_______ No_______ 

Office Use Only 
 

Today’s Date:______________________   Date of Baptism Requested:______________________________Time:___________ 

Nombre del Padre        Religión 
         
____________________________________________________________________ __________________________________________ 
 Primer  Segundo   Apellido    
                         
Dirección____________________________________________________________ Teléfono__________________________________ 
      Número        Calle     Apt # 

 
____________________________________________________________________        E-mail____________________________________ 
        Citudad        Estado             Código Postal      
 
Nombre de la Madre (Apellido de Soltera)      Religión 

 
______________________________________________________________  _____________________________________ 
 Primer        Segundo       Apellido de Soltera     
           
Dirección____________________________________________________________  Teléfono___________________________________ 
       Número  Calle    Apt# 
        

____________________________________________________________________ E-mail____________________________________ 
       Ciudad       Estado            Código Postal     
 

Casados?  Si___No___¿Casados en la Iglesia Católica?  Si____No____ Nombre de la Iglesia ___________________________ 
  
Si no, ¿Le gustaría hablar con un Sacerdote sobre el proceso de como bendecir su matrimonio en la Iglesia?  Si____No_______ 

 
 
Nombre del Padrino / Testigo Cristiano ________________________________________________  
     Primer  Segundo   Apellido      

  
 Mayor ¿Bautizado?    ¿Catolico? 1era Comunión en      Confirmado en la      ¿Casado?          Si es Catolico y Casado, ¿Es  

 de 16    la Iglesia Catolica?     Iglesia Catolica?          Reconocido en la Iglesia Catolica? 
 
SI ______   _______       _______ _____________     _____________         _______             _________________________ 
 
NO ______    _______       _______ _____________       _____________         _______             _________________________ 
                 
  

 
Nombre de Madrina / Testiga Cristiana ________________________________________________  
     Primer  Segundo   Apellido      

  
 Mayor ¿Bautizado?    ¿Catolico? 1era Comunión en      Confirmado en la      ¿Casado?          Si es Catolico y Casado, ¿Es  

 de 16    la Iglesia Catolica?     Iglesia Catolica?          Reconocido en la Iglesia Catolica? 
SI ______   _______       _______ _____________     _____________         _______             _________________________ 
 
NO ______    _______       _______ _____________       _____________         _______             _________________________ 
                 
 
¿Algun padrino estara representado por proxy?  _____Si  _____No    Hacer donaciones a St. Kilian Church. 
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