
Parroquia de   San Esteban Protomártir
de   Valencia

SOLICITUD DE BAUTISMO
Para facilitar la lectura(si se rellena a mano), se ruega rellenar los campos con letras mayúsculas

Fecha bautismo...........: .....................................................................................

Hora bautismo............: .....................................................................................
Datos bautizo 

Nombre........................: .....................................................................................

Apellidos.......................: .....................................................................................

País nacimiento...........: .....................................................................................

Prov. nacimiento...........: .....................................................................................

Pobl. nacimiento...........: .....................................................................................

Padre 

Nombre............................: .....................................................................................

Apellidos.........................: .....................................................................................

País nacimiento............: .....................................................................................

Prov. nacimiento...........: .....................................................................................

Pobl. nacimiento.........: .....................................................................................

Madre 

Tipo matrimonio.....:  Católico  Mixto  Civil  Pareja

Nombre.........................: .....................................................................................

País........................: .....................................................................................

Provincia............. : .....................................................................................

Población..............: .....................................................................................Ig
le

si
a 

bo
da

País........................: .....................................................................................

Provincia...............: .....................................................................................

Población..............: .....................................................................................

Calle........................: .....................................................................................

Numero..................: .....................................................................................

Teléfono fijo..............: .....................................................................................

Teléfono móvil..............: .....................................................................................

Email........................: .....................................................................................

D
om

ic
ili

o 
fa

m
ili

ar

Matrimonio 



Rellenar si el domicilio familiar no pertenece a nuesta demarcación parroquial

Nombre rvdo.........................: ..................................................................................

Nombre iglesia................: ..................................................................................

País iglesia............. : ..................................................................................

Prov. iglesia..............: ..................................................................................

Pobl. iglesia..............: ..................................................................................Ig
le

si
a 

pa
dr

es
 fe

lig
re

se
s

Matrimonio 

Sexo............................ :  Hombre  Mujer

Nombre.........................: ..................................................................................

1º apellido........................: ..................................................................................

2º apellido........................: ..................................................................................

Fecha nacimiento..............: ..................................................................................

Hora nacimiento........................: ..................................................................................

País nacimiento...............: ..................................................................................

Prov. nacimiento..............: ..................................................................................

Pobl. nacimiento..............: ..................................................................................

Calle..............................: ..................................................................................

Número............................: ..................................................................................

Bautizado 

Nom. y ap. abuelo paterno........................: ..................................................................................

Nom. y ap. abuela paterna.......................: ..................................................................................

Nom.y ap. abuelo materno...........: ..................................................................................

Nom. y ap. abuela materna ..........: ..................................................................................

Abuelos 

Nombre y apellidos........................: ..................................................................................

Fecha bautismo.......................: ..................................................................................

Iglesia bautismo.......................: ..................................................................................

Fecha confirmación.......................: ..................................................................................

Iglesia confirmación.......................: ..................................................................................

Padrino 



Nombre y apellidos........................: ..................................................................................

Fecha bautismo.......................: ..................................................................................

Iglesia bautismo.......................: ..................................................................................

Fecha confirmación.......................: ..................................................................................

Iglesia confirmación.......................: ..................................................................................

Madrina 

Fecha............................: ..................................................................................

Hora...........................: ..................................................................................

Iglesia..................... : ..................................................................................P
ad

re
s

Fecha............................: ..................................................................................

Hora...........................: ..................................................................................

Iglesia..................... : ..................................................................................P
ad

rin
o

Fecha............................: ..................................................................................

Hora...........................: ..................................................................................

Iglesia..................... : ..................................................................................M
ad

rin
a

Catequesis Bautismo 



AUTORIZACIÓN DE BAUTISMO
Rellenar si el domicilio familiar no pertenece a nuesta demarcación parroquial

El reverendo D. ..........................................................................................................................................................................

Párroco de .....: ..........................................................................................................................................................................

AUTORIZA:

Que el niño/a ..........................................................................................................................................................................

sea bautizado/a en la Iglesia parroquial de San Esteban Protomártir de Valencia

En ........................................  a ............... de ................................ del año .......................
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