
Complete Name of Child

Nombre Completo de Niño/a

Place of Birth

Lugar de Nacimiento

Mailing Address

Dirección Postal

Street

Calle

Apt. No.

Núm. Apto.

Residence (Location)

Residencia (Ubicación)

State

Estado

Home Phone #

Teléfono Casa

□ a.m. □ p.m.

□ a.m. □ p.m.

If so, which one?

Si es así, ¿cuál?

Were Parents Married in the Catholic Church?

¿ Están los Padres Casados por la Iglesia Católica?
□Yes Sí      □No

Are Parents Registered in OLPH?

¿ Están los Padres Registrados en OLPH?
□Yes Sí     □No

Mother’s Full Maiden Name

Nombre(s) y apellidos de la Madre

Religion

Religión

PARENTS     PADRES

Father’s Full Name

Nombre(s) y apellidos del Padre

Religion

Religión

Please get in touch with Deacon Tim at 443-203-1002 x7 for all Baptismal inquiries.

Por favor, póngase en contacto con el Diácono Tim al 443-203-1002 x7 para todas las consultas de Bautismo.

OUR LADY OF PERPETUAL HELP CHURCH

IGLESIA NUESTRA SEÑORA DEL PERPETUO SOCORRO

515 LOCH HAVEN ROAD, EDGEWATER, MD 21037

443 203 1002

OUR LADY OF SORROWS CHURCH

IGLESIA NUESTRA SEÑORA DE LOS DOLORES

101 OWENSVILLE ROAD, WEST RIVER, MD 20778

410-867-2059

Signature of Priest/Deacon

Firma del Sacerdote/Diácono

Sponsor Certification Received ?

¿Certificación de Padrinos Recibida? □ Yes   Sí     □ No

Was the child baptized privately?

¿ Fue el(la) niño(a) bautizado(a) en privado? □Yes Sí      □No

 ____ /____ /______
Mm  /Dd   /Year Año

Time:

Hora:

NOTE: EVERY POTENTIAL GODPARENT MUST COMPLETE THE GODPARENT/SPONSOR FORM AND HAVE IT SIGNED AND SEALED BY THE PASTOR OF THEIR PARISH.

NOTA: CADA PADRINO/MADRINA POTENCIAL DEBE COMPLETAR EL FORMULARIO DE PADRINO Y PROCURAR QUE SEA FIRMADO Y SELLADO POR EL PÁRROCO DE SU PARROQUIA.

City

Ciudad

Revised 07-31-2023

If so, where?

Si es así, ¿Dónde?

Members of OLPH?

¿Miembros de OLPH?

Date _____/_____/_______

Page          Line          
Baptism Registered in Book

□ Yes   Sí      □ No

Date Posted in Ministry Platform

_____/_____/_______

Date of Baptism

_____/_____/_______

OFFICE USE ONLY     SÓLO PARA USOS DE OFICINA

Name of Priest/Deacon

Nombre del Sacerdote/Diácono

Preferred Date of Baptism

Fecha Preferida para Bautismo

First (1
st

) choice:

Primera Opción:
 ____ /____ /______
Mm  /Dd   /Year Año

Time:

Hora:

Second (2
nd

) choice:

Segunda Opción:

BAPTISM     BAUTISMO

If godparent(s) is/are represented by “Proxy”, please give the name(s) of the Proxy(ies):

Si cualquier padrino/madrina ser á representado(a) por un(a) "Apoderado(a)", favor de dar el nombre de cada Apoderado(a):

Godmother’s Name

Nombre(s) y apellidos de la Madrina

Religion

Religión

SPONSORS/GODPARENTS     PADRINOS
Godfather’s Name

Nombre(s) y apellidos del Padrino

Religion

Religión

Work Phone #

Teléfono Trabajo

Cell Phone #

Teléfono Celular

Are the Parents Baptized?

¿ Están los Padres Bautizados?

Father Padre : □Yes Sí      □No

Faith?   ¿Fe? :

Mother Madre : □Yes Sí      □No

Faith?   ¿Fe? :

Are parents registered in either parish above?

Están los padres registrados en una de las parroquias arriba?
□Yes Sí      □No

□Yes Sí      □No
Have the parents attended Baptism class at one of the parishes above?

¿Han asistido los padres a una charla sobre el Bautismo en una de las parroquias arriba?

INFORMATION FOR BAPTISMAL REGISTER

INFORMACIÓN PARA EL REGISTRO DE BAUTISMOS

CHILD     NIÑO/NI ÑA

 ____ /____ /______

Mm  /Dd   /Year Año

Date of Birth

Fecha Nacimiento

Please circle the parish above where the Baptism will be received.

Favor de encerrar en un círculo la parroquia arriba donde el Bautismo será recibido.

E-mail Address

Correo Eléctronico

No.

Núm.


