
Para uso de la Oficina 

Fecha de Clases Bautismales 
 

_________________ 
 

Firma 

St. Mary Catholic Church 
901 N. Center St     *     Plano, IL 60545     *     630-552-3448 

 

Forma de Registro para Bautismo 
 

                                                                                          Fecha de hoy_______________________________________ 
 
Nombre completo de su hijo/a  ___________________________________________________________________________ 
                    (Primer nombre, Segundo nombre y apellido) 

 
Dirección de los Padres __________________________________________________________________________________ 

                     (#, Calle, Ciudad, Estado, Código Postal)       

 
 
Fecha de Nacimiento del niño/a __________________________________________________________________________ 
     (Mes, Día, Año)   (Debe entregar una copia del certificado de nacimiento del niño/a) 

 
Ciudad y Estado donde nacio______________________________________________________________________________  
 
Nombre del Padre_______________________________________________________________________________________ 
        (Primer nombre, Segundo nombre y apellido) 
 

 

Nombre de la Madre (apellido de soltera) ___________________________________________________________________ 
  (Primer nombre, Segundo nombre y apellido de Soltera) 

 
Religión del Padre ______________________________________Religión de la Madre_______________________________ 
 
¿Están los Padres casados?    SI____  NO____ 
 
¿Están los Padres casados por la Iglesia Católica?    SI____  NO____  ¿Están registrados en Santa María?  SI____  NO____ 
 
Nombre del Padrino______________________________________________________________________________________ 
        (Primer nombre, Segundo nombre y apellido) 

 

Nombre de la Madrina____________________________________________________________________________________ 
         (Primer nombre, Segundo nombre y apellido) 
 

 
Por lo menos uno de los Padrinos debe ser Bautizado Católico, ser mayor de 16 años, debe haber recibido la Primera 

Comunión y ser Confirmado. Debe ser Católico practicante. Si es casado, debe tener el sacramento del Matrimonio.  

 
 

¿El Padrino o la Madrina están siendo representados por alguien?    SI__________________  NO___________________ 
 

Nombre del Representante ________________________________________________________________________   
 
¿Es el/la niño/a adoptado/a?    SI_____  NO____                 Si la respuesta es “si” favor de traer la documentación legal 
 
¿Fue el/la niño/a bautizado/a privadamente (Bautismo condicional)?    SI_____  NO____       
 
Fecha de Bautismo ______________________________________________________________________________________ 

     (Tentativa hasta que todos los documentos sean recibidos en la oficina Parroquial) 

 
Teléfono Papá _________________________________________  Teléfono Mamá __________________________________  
 
Correo Electrónico (Email)  Papá____________________________________Mamá__________________________________  


