AFLl ACION para el 5ACRAMENTO el BAUT]ﬁMO

(Forfavor cscnba claramcntc) =0 i

TINFORMACION DEL NINO

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Domicitic: Calle Ciadad Estado Area Postal
Fecha de Nacimiento: Ciudad y Estado

*El Nino/Nina es adaptado? Si[ ] No[ ]*Fue Bautizado en Privado {emergencia) ? Si[ [No [ ]

TINFOMACION DEL PADRE

Religion:

Primer . Segundo Apeliido

*Si. es Catolico, Bautisrno2 8T [ INo [ ] *Comunion?2 S$i[ INo[ ] *Confirmacion? $i[ JNo|[ ]
Telefono de casa #: Del trabajo#:

TINFORMACION DE LA MADRE (Soltera)

Religién:
Primer Segundo Apelido
*Si, es Catolico, Bautismo? Si{ iNo [ ]  *Comunidn2 Si[ INo[ ] *Confirmaciéng $i[ JNo [ ]
Telefono de casa #: Del trabagjo#:
TINFORMACION DE LA PADRINO
Religidn:

Primer Apeliido

*S$i, es Catolico, Bautismo?2 Si[ INo{ ] *Comunidong Si{ [No[ ] *Confirmacidng 8i [ [No | ]
Telefono de casa #: Del frapajo#:

TINFORMACION DE LA MADRINA

Religidn:

Primer Apellido

*§1, es Catolico, Bautismo2 Si[ INo [ ] *Comunidn2 Sif INo [ ] *Confirmaciéong Si{ INo [}
Telefono de casa #: Del trabajoi#:




Pa gina 2

(For favor escriba da ramente)

']‘ PARA USO DEL PADRE SOLOMENTE

Primer Nombre {Nifo) Segundo Nombre Apellido

La Firma del Sacerdote le la Enfrevisia ' La Fecha




