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INFORMACION BaUtismal  
PARROQIA DE HOLY FAMILY (LA SAGRADA FamilIA) 

 

Nombre completo de la Persona que va a ser bautizada: _________________________________________________ 
 

Fecha de Nacimiento:    ___________________________________    
 

Lugar de Nacimiento:   ___________________________________    
                        Ciudad   Estado  
Fecha deseada y hora de misa del Baptismo:   1era Elección:   ______________________________________________ 
 

        2nda Elección:  ___________________________________________________ 
  
Nombre completo del Padre:   ______________________________________ 
Cathólico:     Yes             No                          Origen Étnico:        
 

¿Asistió a una clase de preparación para el bautizo en los últimos dos años?               Sí                No       
 

En caso afirmativo, incluya un comprobante de asistencia.  Parroquia donde se tomó la clase: ________________  
               Nombre de la Parroquia Ciudad/Estado 

 
Nombre completo de la Madre:  ________________ ________________ __  Nombre de soltera:      
Cathólica:     Yes             No                          Origen Étnico:        
 

¿Asistió a una clase de preparación para el bautizo en los últimos dos años?     Sí             No       
 

En caso afirmativo, incluya un comprobante de asistencia.  Parroquia donde se tomó la clase: ________________  
                                                    Nombre de la Parroquia Ciudad/Estado 

 
Dirección:  ________________________________________    Teléfono:  ___________________________________ 
Ciudad:          _______________________________________   Email:    _____________________________________ 
Estado:        ______________________    Código Postal:  _____________ 
 
 

¿Estás registrado en esta parroquia?      Sí         No                                                                  
 

Si ‘No’, ¿donde está registrado?    
_____________________________________________________________ 

             Nombre de la Parroquia                        Ciudad                 Estado 

Nota: Su Pastor debe enviar una carta a nuestro Pastor dando permiso para el Baptismo  
 

¿Matrimonio católico?    Sí             No       
 

¿Otras necesidades sacramentales?   
________________________________________________________________________ 
 

¿Das tu consentimiento para la fotografía? Las fotos se puden usar para las cuentas de redes sociales de la 
Parroquia de la Sagrada Familia y / o para diapositivas publicadas en las pantallas en el nártex de la parroquia.  

** Yo/Nosotros, los padres/tutores del joven nombrado en este formulario, autorizo y doy pleno consentimiento, sin limitaciaones ni 

reservas, a la Parroquia Cathólica de la Sagrada Familia, para publicar cualquier fotografía en la que el joven mencionado anteriormente 

(junto con el/ella o sus padres/padrinos/familia) aparezca el día de su bautismo. No habrá compensación por el uso de ninguna 

fotografía o video en el momento de la publicación o en el futuro.    Estoy/Estamos de acuerdo                Sí               No                   

 
 

 

 

Holy Family Parish 
7045 120th Ave NE 
Kirkland, WA  98033    
Website: www.hfkparish.org 
Baptism Coordinator:  Julie Klinkenberg 
Email: juliek@hfkparish.org 
Phone: 425-822-0295 x 232 

 

Office Use Only: 
Class Attended (Date):       _______________________ 
    -waived:                            _______________________ 
Baptism Performed by:      _______________________ 
Entered in Sacramental  
    Record Book:                    _______________________ 
Entered in PDS:                    _______________________ 

Por favor, proporcione una copia 

del Acta de nacimiento 

Office Use Only: 

Verified:  ________ 
Date of Reg.:_________ 

 


