
                                                                              Church of the Nativity 

                                                                   6400 Nativity Lane, Burke VA 22015 

                                                                                   703-455-2400 

                                                                                                                  Fecha en la que esta solicitud fue llenada _________________ 

SOLICITUD PARA EL SACRAMENTO DEL BAUTISMO 
 

NOMBRE DEL NIÑO(A): _____________________/_________________/______________________                 M / F 

                                   (APELLIDO)             (NOMBRE)                       (SEGUNDO NOMBRE)          (Marque con un círculo) 
 

        FECHA DE NACIMIENTO ________________________LUGAR DE NACIMIENTO _____________/________________ 

          (Favor de proporcionar una copia del Certificado de Nacimiento)                    (CIUDAD)              (ESTADO/PAÍS) 

 

        DIRECCIÓN DE DOMICILIO ___________________________________________________________________________ 

     (NÚMERO)         (CALLE)  

    _________________________________________________________________________________________ 
   (CIUDAD)                  (ESTADO)                                           (CÓDIGO POSTAL)                                

 

        NÚMERO DE TELÉFONO (CASA) __________________________ NÚMERO DE CELULAR______________________  

 

        CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________________________________ 

 

       ¿HA SIDO EL NIÑO(A) BAUTIZADO(A) EN PRIVADO?     Sí (   )     No (   )         ¿ADOPTADO(A)?     Sí  (    )     No (   ) 
 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES:   ¿ESTA USTED REGISTRADO EN LA PARROQUIA DE NATIVITY?  Sí (   )    No (   ) 

         NOMBRE DEL PADRE_________________________________________RELIGIÓN______________________________ 

        NOMBRE DE LA MADRE________________________________________________RELIGIÓN_____________________ 
                            (PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE, & APELLIDO DE SOLTERA) 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: (CASADO / SOLTERO / DIVORCIADO) – (Marque con un círculo) 

¿Casado por un sacerdote católico/Diácono? Sí (   ) No (   ). De ser Sí,  Parroquia/Ciudad, Estado___________________________ 
                                                                                                                                                                       

CLASES DE PREPARACIÓN PARA EL BAUTISMO:    Fecha de la clase___________ (Favor de llamar a la oficina 

para el horario de clases)   
                                                                    

PADRINOS: (Los padrinos católicos necesitan presentar un certificado de constancia. Este certificado lo podrán 

obtener de la parroquia en la cual están registrados.)   

                                                                                                          
NOMBRE DEL PADRINO______________________________RELIGIÓN___________________Parroquiano de Nativity   S/N 

 

NOMBRE DE LA MADRINA_____________________________RELIGIÓN_________________Parroquiano de Nativity   S/N 

 

¿ESTÁ ALGUNO DE LOS PADRINOS REPRESENTADO POR OTRA PERSONA? _____ ¿CUÁL DE ELLOS? __________ 

 

REQUISITOS PARA LOS PADRINOS: Un padrino es un practicante católico que ha sido bautizado y 

confirmado y, si está casado, su matrimonio está reconocido por la Iglesia Católica. Los padrinos son modelo de 

fe y ayudan al niño(a) a crecer en la fe católica. 

   1. Debe haber por lo menos un padrino. Si hubiera dos, deberán ser uno de sexo masculino y el otro femenino. 

   3. El máximo número de padrinos es dos. 

   4. Un padrino tiene 16 años de edad. 

   5. Un padrino debe haber recibido los sacramentos del: Bautismo, Confirmación y Primera Comunión.  

   6. Un cristiano bautizado no-católico no puede ser padrino pero puede ser un “Testigo cristiano”. 

   7. Las personas no-bautizadas no pueden ser padrinos o ser un “testigo cristiano” para el Bautismo de un 

niño(a) en la fe católica 

       FECHA SOLICITADA PARA EL BAUTISMO________________________________ (Nos comunicaremos con usted.) 

       NOMBRE DE LA PERSONA QUE LLENÓ ESTA SOLICITUD________________________________________________ 

____   ___ ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___    ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___    ___    ___     ___   ____ 

PARA USO DE OFICINA 

Parroquiano registrado en Nativity (  ) Recibido Certificado de constancia: (  ) (  )  Recibido copia de Certificado de Nacimiento ( ) 
 
FECHA DEL BAUTISMO ______________________________SACERDOTE O DIÁCONO ____________________________________ 


