Saint John Neumann Catholic Church
8451 Idlewild Road. Charlotte N.C. 28227
Phone: 704.536.6520 Fax: 704.837.8243

REGISTRO DE BAUTIZO

Fecha de Clase: / / Fecha de Bautizo: / /
Nombre:

Primero Segundo Apellido
Fecha de Nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:

Mes Dia Ano Ciudad , Estado, Pais

Direccion:

Calle Ciudad Estado Codigo Postal
Ninoes.. [IMasculino [JFemenino
Nombre de Padre: Religion:
Numero de Teléfono: Correo Electronico:
Nombre de Madre: Religion:
Numero de Teléfono: Correo Electronico:

ELIJA UNO: Fueron los papas casados en una ceremonia reconocida como valida por la iglesia Catolica?

JSi  [JSoltero(a) []No, Ceremonia Civil []No Casados, Viviendo Juntos Cuantos anos?
Nombre de Padrino: *Religion:

Numero de Telefono: Correo Electronico:

Nombre de Madrina: *Religion:

Numero de Telefono: Correo Electronico:

Son los padrinos representados por algun otra persona? Si es asi, escriba el nombre de esa persona:

*Requisito de Padrino: Al menos UN padrino debe de ser mayor de 16 y ser un practicando-confirmado-
Catolico. Tambien debe proveer un Certificado de Padrino o carta de su parroquia en cual ensena su
eligibilidad para ser Padrino.

Ha sido el nino bautizado en circunstancia de emergencia? En privado?

No escribir debajo de esta linea...

Baptized By:

Notes:

Actualizado 2/6/17
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