
Fecha de recibido___________ por____________________________  Día del Bautismo _____________ 
 

Registro de Bautismo 
(Por favor llenar la solicitud CON LETRA CLARA.) 

 
Nombre del Niño/a __________________________________________________________________________________    

(Escribirlo exactamente como desea que aparesca en el Certificad de Bautismo) 

 
Fecha de Nacimiento:_____________Lugar de  Nacimiento:_________________________________________________           
                                                 mm/dd/aa                                                                             Lugar y Estado (y País, si no son los  EEUU) 

 

El Niño/a fué bautizado/a en privado?    SÍ     NO              Fecha de Bautismo:_____________________ 
                  mm/dd/aa 

Fué adoptado/a?     SÍ     NO 
 

Los padres son casados?   SÍ     NO                        Los padres fueron casados por un sacerdote?    SÍ      NO 
 

Los padres estan registrados en la parroquia de San Judas?    SÍ      NO        # de Sobre_______________________ 
 
Nombre del Padre:______________________________________________    Religion:___________________________ 

(Escribirlo exactamente como quiere que aparesca en el Certificado de Bautismo) 

 
Nombre de la Madre:____________________________________________    Religion:___________________________ 
                                                       (Nombre, Apellido de Soltera,  Apellido) 

(Escribirlo exactamente como quiere que aparesca en el Certificado de Bautismo) 

 
Dirección:_________________________________________________________________________________________ 

(Calle, Numero de Apartamento, Ciudad, Estado Codigo Postal) 

 
Numero de Telefono durante el día: _______________________   E-mail______________________________________ 
 
Padrino_______________________________________________________     Religion:__________________________ 

(Escriba exactamente como quiere que aparesca en el Certificado de Bautismo.) 

 
Madrina_______________________________________________________     Religion:_________________________ 

(Escriba exactamente como quiere que aparesca en el Certificado de Bautismo.) 

 
 

Clases de Bautismo 
 

Cuál de las clases de preparación de Bautismo asistirán los padres en San Judas? 
(English) 1er Martes del Mes………………….7-9 p.m. (Español) 2ndo Martes del Mes 

 
Fecha de Clase:_______________________________       Cuantos  asistirán a Clase_______________ 

 

*NOTA:  Todos los documentos requiridos deben ser entregados dos semanas antes del bautismo. 

 

Firma          Firma 

del Padre_________________________Fecha________     del Madre________________________Fecha___________ 
                              mm/dd/aa              mm/dd/aa 

      

**NOTA:  Es requisito las dos firmas de los padres, de lo contrario, el niño/a no podría ser bautisado/a. 
 

Por favor completelo y enviarlo por correo o fax lo más pronto posible a: 

Baptismal Coordinator 

St. Jude Church, 21689 Toledo Road, Boca Raton, FL 33433 

Phone: 561-392-8172      Fax: 561- 362-0845 

ChurchOffice@stjudeboca.org 


