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Today’s Date (Fecha) ____________________                        revised: 8/13/18                                                                   

Preferred language of Parents (Lenguaje de preferencia del padre)   English________  Español  ________ 

 

Name of Child 

________________________________________________________________________________ 

(Nombre del niño/niña) First (Primer nombre) Middle (Segundo nombre)   Last(Apellido) 

 

Date of Birth /(Fecha de Nacimiento)   ________________         Grade in school (Grado Escolar) ________ 

 

Place of Birth _________________________________     City/County _________________________________ 

(Lugar de nacimiento)           (Ciudad/País)    

Gender: Male /Niño_______ Female/Niña_____  

 

Baptized already (Ya Bautizado?)  Yes/Sí    No    (If yes, please attach copy of Baptismal Certificate) 

                                        (Si está bautizado anexe copia de Certificado de Bautismo) 

 

Child's  Home Address  (Dirección del niño)_________________________________________________ 

 

Phone (Teléfono) Home/Casa_________________Cell________________Email_____________________ 

 

City (Ciudad) _____________________________  State (Estado) _________  Zip (Código Postal) ______ 
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Father ________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Padre) First (Primer nombre) Middle (Segundo nombre) Last (Apellido) 

Address/ Phone (if different from child)       ____________________________________________________ 

Dirección/Teléfono (Si es diferente a la del niño) ________________________________________________ 

 

Received Sacraments:      ___ Baptism      ___ Eucharist     ___ Confirmation      ___ Marriage 

(Sacramentos recibidos)       (Bautizo)        (Eucaristía)       (Confirmación)        (Matrimonio) 

 

Mother_______________________________________________________________________________  

(Nombre de la madre) First (Primer nombre) Maiden Name (Apellido de soltera)   Last (Apellido) 

Address/ Phone (if different from child) _____________________________________________________ 

Dirección/Teléfono (Si es diferente a la del niño) 

 

Received Sacraments:      ___ Baptism     ___ Eucharist       ___ Confirmation     ___ Marriage 

(Sacramentos recibidos)       (Bautizo)        (Eucaristía)       (Confirmación)        (Matrimonio) 

 

Parish where married (Parroquia en la que se casaron) ________________________________________ 

City (Ciudad) _____________________________________________     State (Estado) _______________ 

Godparent (s) name _____________________________________________________________________ 

(Nombre de padrino/ madrina) 

Address (Dirección) _____________________________________________________________________ 

 

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE                                           (FAVOR DE NO ESCRIBIR DEBAJO DE ESTA LINEA) 

Preparation Class Dates Attended:  CCFF      Year I_____________________ Year II _________________ 

Tour of the Church________     Walk through Mass ________        ________ 

RCIA with Children Sessions   June July Aug   Sept Oct     Nov    Dec     Jan     Feb     Mar    Apr May June 

Date of Sacraments of Initiation __________________________   Presider ________________________ 


