
 

   

FECHA:  
 
 

Iglesia Católica de San Lorenzo Mártir 
4325 Don Julio Boulevard  ● North Highlands, CA 95660 
Telephone: 916.332.4777  ●  Fax: 916.332.8325  
www.saintlawrencechurch.org 

                                                                                                                     Nombre                                         Segundo Nombre                                         Apellido   

_________________________________________________________________________________________________ 
 

                      

PAPÁ: _____________________________________________________________________________      ______________________   

                                          Nombre                                    Segundo Nombre                                                  Apellido                                                  Celular                                                              

Religión: _________________________ 
 

MAMÁ: _____________________________________________________________________________    ______________________   
                                          Nombre                                    Segundo Nombre                                                  Apellido                                                  Celular                                                              
                                                  

Religión: _________________________ 
 

 

Somos miembros  
de la Parroquia de ______________________________________, localizado en _______________________________________________ 
                                                              Nombre de la Parroquia                                                                                                    Domicilio 
 

 
____________________________________________________.  
 

 

 

 

 

Nombre del Padrino:      ____________________________________________            Religión: ___________________________ 
 
Nombre de la Madrina: ____________________________________________            Religión: ___________________________ 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

 
 

Para el uso de la oficina solamente. 

Si los padrinos están casados por la Iglesia, necesitamos una copia de su certificado de matriomonio. 

marzo de 2020 

FORMA DE REGISTRO PARA EL BAUTISMO  
 
FECHA DEL BAUTISMO: 

□ �ůĂƐĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƉĄƐ &ĞĐŚĂ͗ 

□ �ůĂƐĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌŝŶŽƐ &ĞĐŚĂ͗ 

□ �ĂƌƚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌŝŶŽƐ�ƌĞĐŝďŝĚĂ &ĞĐŚĂ͗ 

□ �ŽŶĂĐŝſŶ�ƌĞĐŝďŝĚĂ &ĞĐŚĂ͗ 

Código de Derecho Canónico  
Ɣ Se require que los padrinos para el Sacramento del Bautismo y/o confirmación 
 sean Católico, estén confirmado, hayan recibido ya el Santismo Sacramento de 
 la Eucaristíca. 
Ɣ con la fe y con le 
 misión que va a asumir.                                                 �&DQRQ������	�&DQRQ������ 


