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Parroquia Santa Isabel de Aragón 
C/ P. Luis Mª Llop, 31 Villarreal (Castellón) 

Tel. 964 52 15 01 
vila-real.santaisabel@obsegorbecastellon.org 

www.parroquiasantaisabel.es 

SOLICITUD   DE   BAUTISMO 
(Completar con letra mayúscula y clara para evitar errores en la Partida de Bautismo) 

 Nosotros los PADRES: 

D. _______________________________________ Natural de ____________________ Tel.  ______________ 

Profesión _____________________________ email ____________________________________________  

Dª _______________________________________ Natural de ____________________ Tel.  ______________ 

Profesión _____________________________ email ____________________________________________  

Con domicilio en C/____________________________________ nº ____, piso ____, Población _________________  

 Unidos en Matrimonio en la Parroquia1 _________________________________________________ 

Población ______________________________ el día _________ de __________________ de 2.0 _______ 

 Nº de hijos: _____. Nombres __________,____________,___________,___________,___________ 

ABUELOS PATERNOS:  

D. _____________________________________ Natural de ________________ Provincia _____________ 

Dª _____________________________________ Natural de ________________ Provincia _____________ 

 ABUELOS MATERNOS:  

D. _____________________________________ Natural de ________________ Provincia _____________ 

Dª _____________________________________ Natural de ________________ Provincia _____________ 

 HACEMOS PROFESIÓN DE FE Y QUEREMOS VIVIRLA CON NUESTRO HIJO QUE: 

nació el día ______ de _______________ de 2.0 ____. A las ______________ horas de la ______________ 

en __________________________ Provincia ___________________. Natural de _____________________ 

 Deseamos que lleve el NOMBRE CRISTIANO de ________________________________________. 

DÍA BAUTISMO ______ de _______________ de 2.0_____, a las _____ de la _____________. 

PADRINOS2: 

D. __________________________________ Confirmado fecha ______ Parroquia ____________________ 

Dª. __________________________________ Confirmada fecha ______ Parroquia____________________  

NOS COMPROMETEMOS A EDUCARLE EN LA FE CRISTIANA 

 firma del padre  firma de la madre        firma del padrino   firma de la madrina

                                                 
1 Si tiene LIBRO DE LA FAMILIA CATÓLICA entréguelo en Despacho Parroquial y le anotaremos el bautismo de su hijo. 
2 EL PADRINO se compromete a ayudar a los padres para procurar que el niño lleve vida cristiana y cumpla fielmente las 
obligaciones inherentes del bautismo. Debe tener 16 años cumplidos, confirmado (traer certificado de confirmación) y llevar vida 
congruente con la fe y la misión que va a asumir, entre otros requisitos casado por la iglesia con la persona que convive. 


