
 

MATER MISERICORDIÆ CATHOLIC CHURCH 
 BAPTISM REGISTRATION FORM 

FORMA DE REGISTRACION PARA BAUTIZOS 
 
PLEASE PRINT CLEARLY 
FAVOR DE ESCRIBIR CLARAMENTE 

 
Child’s Name:   _____________________________________________            Birth Date: _______________ 
Nombre del Bebé                   First                      Middle             Last                   Fecha de Naciminiento 
         Primer                  Segundo           Apellido 
 
Place of Birth:  _____________________________________________            Child is Adopted ____Yes ____No 

City                                    State                                                         El bebé es adoptado 
Lugar de Nacimiento     Ciudad                               Estado 

 
 

Child’s Father’s Name:  ________________________________________        Religion: _______________ 
       First        MI   Last                  Religión 
Nombre del Padre         Primer  Segundo         Apellido 
 
   (circle one) Work/Cell Phone ____________________ 
    Teléfono Celular 
 
Child’s Mother’s Name:  ________________________________________         Religion: _______________ 
             First                         MI                                MAIDEN            Religión 
Nombre de la Madre:      Primer        Segundo          Apellido de Soltera 
 
     (circle one)  Work/Cell Phone ____________________ 
    Teléfono celular 

 
Address:  _____________________________________________________________________________________ 
                         Street                                          City                               Zip 
Domicilio:        Calle                 Ciudad                                     Código Postal 
 
E-mail address: ________________________________________________________________________________ 
Correo electrónico 
 
Church or Civil Marriage, City: ____________________________________________________________________ 
lglesia o civil casado, Ciudad 
 
Were you married by a priest?      ____Yes ____No  
¿Fueron casados por un sacerdote?: 
 
If no, do you want a church marriage?                ____Yes____ No 
Si no, ¿desean casarse por la lglesia?   
 
Are you, as parents, active at Mater Misericordiae?       ____Yes ____No 
¿Ustedes, como padres, son miembros activos de la parroquia? 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
USO DE OFICINA 
 

DATE OF BAPTISM ______________________________________            
COPY OF BIRTH CERTIFICATE ______________________________ 

 
MINISTER ______________________________________ 

REGISTER_______________________________________ 

SPONSOR LETTER REC’D ___________________________         
INDEX__________________________________________ 



 
How long have you been registered in the Parish?   ______________ 
Hace cuanto tiempo esta registrado en la Parroquia? 
 
 
GODPARENTS: MUST BE ACTIVE PRACTICING CONFIRMED CATHOLICS IN GOOD STANDING WITH THE CHURCH.   
Canon Law 873: One male sponsor, one female sponsor 
PADRINOS: por lo menos uno de ellos debe ser católico activo, confirmado y cumple las formalidades de la iglesia.  
Ley Canónica 873: Un padrino, una madrina. 
 
Godfather’s Name: _________________________________________________ 
                                          First                              MI                             Last  
Padrino:                          Primer                     Inicial Intermedia          Apellido                  
 
 
Godmother’s Name: ________________________________________________ 
      First                              MI                              Last 
Madrina:                          Primer                     Inicial Intermedia           Apellido 
 
 
 
Is either Godparent a REGISTERED Parishioner at Mater Misericordiae?  ____YES _____NO  
¿Esta por lo menos uno de los padrinos registrados en Mater Misericordi?       
 
Note: If no, a Sponsor letter is needed from their pastor* 
NOTA: Si no, se requiere una carta del párroco de su Iglesia 
 
May we print your names in bulletin congratulating you on your baby’s baptism? ____YES _____NO 
¿Pode,os imprimir sus nombres en nuestro boletín para felicitarlos sobre el bautismo? 
 
ADDITIONAL FAMILY INFORMATION 
INFORMACIÓN DE FAMILIA 
 
Names of other children who need Sacraments: 
Nombres de otros niños quienes necesitan Sacramentos 
 
Name__________________________  Age________   Sacrament needed________________ 
Nombre                                Edad                                  Sacramento que falta 
 
Name__________________________  Age________   Sacrament needed________________ 
Nombre                                Edad                                  Sacramento que falta 
 
Name__________________________  Age________   Sacrament needed________________ 
Nombre                                Edad                                  Sacramento que falta 
 
 

INTERVIEWER NOTES 
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