
312 East Fourth Street, Bethlehem, PA 18015    610-866-1121 

 

    

Fecha de Entrevista /Inscripción: _________________________________________________________ 

Apellido del niño(a): _______________________________________________________________ 

Primer y Segundo Nombre del niño(a): ____________________________________________________ 

Ciudad de Nacimiento: _______________________ Fecha de Nacimiento: _____________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

Número de Teléfono: ________________________ Correo Electrónico: ____________________________ 

Nombre del Padre: __________________________________Religión: ____________ Clase de Bautismo _______ 

 

Apellido de Soltera de la Madre:: _______________________Religión: ________Clase de Bautismo _______ 

      ¿Padres casados en la Iglesia Católica? (¿si es así, donde?) ___________________________________ 

      ¿Padres inscritos en la parroquia? (si no, inscribir) _____  ¿Asisten a Misa con regularidad? ______ 

Nombre del Padrino: ________________________________Religión: ___________ Clase de Bautismo _______ 

Nombre de la Madrina: ______________________________Religión: ____________ Clase de Bautismo _______ 

Fecha de la clase de bautismo en la que planea asistir: _________________________________ 

Fecha del Bautismo: ___________________________ Idioma: Inglés ____ Español ____ Portugués ____ 

Celebrante (si se especifica): ________________________________________________________________________ 

Notas Adicionales:  

Holy Infancy Church 

Roman Catholic Diocese of Allentown 

Formulario de Inscripción para 

Bautismo 

 


