[bookmark: _GoBack]                                          SAINT ANN CATHOLIC CHURCH           Por favor adjunte una copia, no el original, de la acta de nacimiento de su niño(a).

310 North Olive Avenue
West Palm Beach, FL 33401

Religious Education Office 832-3737 ext. 304
ReligiousEd@stannchurch.net

REGISTRACION BAUTISMALPor favor imprima claramente y llene la registración completamente.
Revised January, 2017
Fecha:
For Office Use Only (Para uso de la oficina solamente):
Date Baptism Preparation Class completed,       Parents-_____/____/____     Godparents-_____/____/____
If not Saint Ann member, Godparent#1 Certificate received ___/___/___ Godparent#2 Certificate received____/____/___
NOTES: ___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Baptism Date _____/_____/_____ Priest ________________________________________________________

____________Recorded                               __________Certificate sent        ___________ Sent to bulletin 

____________Sent to New Beginnings       __________ PDS Update           
Porfavor note que uno de los Padrinos debe ser un(a) Católico(a) practicante, debe asistir a la preparación Bautismal con la documentación apropiada, y debe proveer un certificado o carta para poder ser Padrinos de la Iglesia de donde asisten si vienen de otra parroquia que no sea Santa Ana. 
Nombre del Padrino: Primer ________________ Segundo Nombre___________Apellido _______________
Religion____________________________________
Nombre de la Madrina: Primer _____________ Segundo Nombre ___________ Apellido_______________
Religion__________________________________
Nombre del Padre: Primer__________________Segundo_________________Apellido_________________
Dirección _________________________________________________________________________________
Ciudad_______________________________________________ Estado__________ Código Postal________
Teléfono de Casa (_____) ________ -___________ Celular (_____) ________ -_____________
Religión ____________________Ciudad y Estado de Nacimiento___________________________________

Nombre de la Madre: Primer________________Segundo_________________Apellido_________________
Apellido de Soltera______________________________________ Religión____________________________
Dirección _________________________________________________________________________________
Ciudad_______________________________________________ Estado__________ Código Postal________
Teléfono de Casa (_____) ________ -___________ Celular (_____) ________ -_____________
Ciudad y Estado de Nacimiento______________________________________________________________

Estado Civil        ______Soltero(a)          ______Casados        _______ Separados           _______Divorciados

Si están casados, fueron casados por un Sacerdote Católico?  ____ No          ____ Si


Nombre del Niño(a): Primer Nombre_________Segundo Nombre __________________Apellido________
Fecha de Nacimiento ____/____/____ Ciudad y Estado de Nacimiento_______________________________
Fecha de la Clase de Preparación  ____/____/____ 
Fecha de Bautismo ____/____/____



