St Helen Catholic Parisk in Laudevdale Laties INC,
Very Rev. Fr. Lucien Eugene Pievie, Ph.D., VF, Pastor
“For Je testifieth: Thou ant a Priest forever, acconding to the onden of Melchisedech.” ~Febrews 7:17
SOLICITUD DE BAUTISMO

Certificado de Nacimiento debe acompariar este formulario - Costo de Inscripcion: $100.- (no reembolsable)

Fecha Nombre del Nifio

Fecha de Nacimiento Ciudad Pais o Estado

Nombre y Apellido del Padre Religion

Nombre de Soltera de la Madre Religion

Direccion Zona Postal

Inscritos en la Parroquia? S| NO Nombre de la Iglesia

Casados por la Iglesia Catholica? S NO Nombre de la Iglesia

Ciudad Pais

Telefono: Dia Noche

Nombre y Apellido del Padrino Edad

Catolico? SI NO Primera Communion? Si NO Confirmado? SI NO

Casado?SI____ NO___ Porlalglesia Catolica? SI___ NO ___ Nombre de la Iglesia

Nombre y Apellido de la Madrina Edad

Catolica? Si ____NO ____ Porlalglesia Catolica? SI____NO____ Nombre de la Iglesia

Casada? S! NO Por la Iglesia Catolica? YES_  NO ___ Church Name

Charlas Pre-Baustimales: Padre Madre
Padrino Madrlna

Fecha del Bautizo

Firma de Celebrante

Por la presente solicitamos el sacramento del bautismo para nuestro hijo.a. Creemos que Jesucristo es nuestro Sefior y Salvador, nos consideramos miembros fieles de
su glesia. Queremos compartir nuestra fe cristiana con el nifio que el Sefior nos ha dado. Nos damos cuenta de que no es suficiente para él ella bautizar, sino que
también él'ella que educar en nuestra religion y dar a él/ella un ejemplo prdctico de la vida cristiana. Para ayudarnos en esta importante tarea que hemos seleccionado
como patrocina las personas nombradas en el formulario de arriba. Ambos son catdlicos practicantes y han aceptado la responsabilidad que implica que para ser
patrocinadores de nuestro hijo. En la presencia de Dios y ante el representante de nuestra parroquia, nos comprometemos a cumplir con nuestras obligaciones como
padres cristianos. Hemos leido la informacién y estamos de acuerdo con élella.

Fi i;ma d_el P_adre Firma del Madre Fecha

Representante de la Parroquia

cantidad pagada: $ cantidad debida:

cheque #: caja (recibo)

3033 NW 33¢d Auenue, Lauderdale Lakes, Flovida, 33311 — 954-731-7314; Fax 954-733-0023
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