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Nosotros, los abajo firmantes, con domicilio en c/ ……………………………………………………………… nº …………..  de 
……………………  solicitamos a la Iglesia Católica el bautismo para  el/la  niño/a 
 

…………………………………………………………………………….. 
(nombre y apellidos) 

 

que nació en el hospital/maternidad …………………………………………………………..…….   

provincia de……………………… el día …………………………………………………………….………  

 

Es hijo/a de D. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Natural de ………………………………………………… Provincia ………………………………………………  

 

y de Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Natural de ………………………………………………… Provincia ………………………………………………  
 

Sólo si estáis casados por la Iglesia Católica, rellenad estos datos:  

CASADOS el día …………………………………………………………….. en …………………………………………………  

Parroquia de …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Abuelo paterno: D. ……………………………………………………………………………………………………. 
Natural de ……………………………………………………... Provincia …………………………………………..… 
 
Abuela paterna: Dña. ………………………………………………………………………………………………… 
Natural de ……………………………………………………... Provincia …………………………………………..… 
 
Abuelo materno: D. ……………………………………………………………………………………………….…… 
Natural de ……………………………………………………...Provincia ………………………………………….…… 
 
Abuela materna: Dña. ………………………………………………………………………………………………… 
Natural de ……………………………………………………...Provincia …………………………………….……..… 
 
Padrino: D. …………………………………………………………………………………………………….…………… 
Madrina: Dña. ………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

Queremos que esta celebración sea señal pública de que nos comprometemos a educarle cristianamente en la religión 
Católica, según el espíritu del Evangelio y las enseñanzas de nuestra Madre la Iglesia.  

 
En Madrid, a………………………………………………..                                           
 
 
 

(Firma del padre)                                       (Firma de la madre)              
 Teléfonos de contacto: ……………………………………………………………………………………………………………….……….. 
Queremos recibir información parroquial al e-mail:………………………………………………………………………………. 

A RELLENAR POR LA PARROQUIA 
Se bautizó el día ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
Por D. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….  

  SOLICITUD DE BAUTISMO 


