
 Church of the Visitacion 
655 Sunnydale Avenue, San Francisco, CA 94134-2884 

Tel: (415) 494-5517 * Fax: (415) 494-5513 

Email: info@visitacionchurch.org 

www.visitacionchurch.org 

INFORMACIÓN PARA EL BAUTISMO 
Nombre del Niño: Dirección de la Casa: 

Apellido(s) del Niño: Número de Teléfono Preferido: 

Nombre del Padre: Número de Teléfono Alternativo: 

Apellido(s) del Padre: Correo Electrónico: 

Religión del Padre: ¿Están los padres del niño 

casados civilmente? 

Nombre de la Madre: ¿Están los padres del niño 

casados por la iglesia católica? 

Apellido(s) de la Madre: ¿Están los padres del niño 

registrados en Visitacion? 

Religión de la Madre: Nombre del Padrino: 

Ciudad de Nacimiento del Niño: Apellido(s) del Padrino: 

Fecha de Nacimiento del Niño: ¿Es el Padrino un católico 

completamente iniciado en la fe? 

Edad del Niño: Nombre de la Madrina: 

Fecha del Bautizo: Apellido(s) de la Madrina: 

Horario del Bautizo: ¿Es la Madrina una católica 

completamente iniciada en la fe? 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA 

Fecha en que Pago: Fecha de la Platica: Notas: 

Cantidad Pagada: Nombre del Instructor: Nombre del Padre/Diacono: 

Firma del Recibidor: Firma del Instructor: Firma del Padre/Diacono: 
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