
Forma para Registro de Bautismo 
Iglesia de San Bruno, San Bruno CA 

 
 

Fecha que va atender a las platicas _____________________ 
 

Nombre del niño(a) ____________________________________________________ 
 

Fecha de Nacimiento ___________________________________________________ 
 

Lugar de Nacimiento (ciudad) ____________________________________________ 
 

Domicilio __________________________ Ciudad ______________ Zip __________ 
 

Número de Teléfono (______) ______________ 
 

Nombre del Papá ______________________________________________________ 
 

Religión del Papá ______________________________________________________ 
 

Lugar de Nacimiento del Papá ___________________________________________ 
  

Nombre y Apellido de Soltera de la Mamá __________________________________ 
 

Religión de la Mamá ____________________________________________________ 
 

Lugar de Nacimiento de la Mamá _________________________________________ 
 

¿Están los Papás casados por la Iglesia?    Si _______   No ______ 
 

Nombre del Padrino ____________________________________________________ 
 

¿Es Católico el Padrino?      Si _____   No ______ 
 

Nombre de la Madrina __________________________________________________ 
 

¿Es Católica la Madrina?     Si ______ No ______ 
 

¿Están los Padrinos casados por la Iglesia?  Si _____ No _____ Soltero(a) ______ 
 
Nombre del Sacerdote o Diácono _________________________________________ 
 
Preparación-Plática ____________________________________________________ 
         Mamá        Papá                   Padrino                Madrina 

 
Fecha del Bautismo ___________________________________ 
 
 
 

 

Vuelva por favor a la Oficina de la Parroquia: 
 

Saint Bruno’s Catholic Church 
555 W. San Bruno Avenue 
San Bruno, CA 94066-3528 

 

 


