
DDaattooss  ppaarraa  eell  BBaauuttiizzoo  
 

 

Imprima Nombre de Niño(a):_____________________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento: ______/______/_________ 

 

Lugar de nacimiento: __________________________________________________________ 

 

Fecha del bautizo: _______/______/_________ 

 

Nombre de Padre: ____________________________________________________________ 

 

Religión del Padre: _____________________ 

 

Nombre de la Madre: __________________________________________________________ 

 

Religión de la Madre: ____________________ 

 

Nombre del Padrino: __________________________________________________________ 

 

¿Es el padrino Católico?      SI        NO 

 

Nombre de la Madrina: ________________________________________________________ 

 

¿Es la Madrina Católica?:    SI        NO 

 

¿Hay sustituto por el padrino?  ¿Nombre?:   ________________________________________ 

 

¿Hay sustituto por la madrina?   ¿Nombre?: ________________________________________ 

 

¿Ha sido el niño adoptado?  SI        NO 

 

¿Ha sido el niño bautizado en secreto?  SI       NO 

 

Dirección domiciliaria: _________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Dirección de correo (si es diferente a la dirección domiciliaria): _________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Ciudad: ______________________  Zip: ___________ 

 

Dirección electrónica: ___________________________    

 

Teléfono:   casa: _________________ celular: _______________  trabajo: ______________ 


