
 

    PARROQUIA NTRA. SRA. DE LA ENCARNACIÓN 

   ÁLORA- DIÓCESIS DE MÁLAGA 

          SOLICITUD DE BAUTISMO PARA EL DÍA ________________________ 

 

Nosotros, los abajo firmantes, con domicilio en …………………………………C/ …………………………………………nº……… 

Teléfono…………………… solicitamos a la Iglesia Católica el bautismo para nuestro/a hijo/a que lleva el 

NOMBRE………………………………………...………………. Nació en………………….……………………………….. El día……/...…/…………. .  

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

de Dª. ………………………………………………….………………………………………….. Natural de ……………………………………..………  

CASADOS por la Iglesia SI  NO  el día………de………………………….de…………en la Parroquia de……………………………….. 

Abuelo paterno: D. ......................................................................................... Natural de…………………………………… 

Abuela paterna: Dª. ........................................................................................ Natural de……………………………………  

Abuelo materno: D. ........................................................................................ Natural de ……..…………………………… 

Abuela materna: Dª......................................................................................... Natural de ………….………………………  

 Padrino: D. ................................................................................. Confirmado en __________________________ 

Madrina: Dª. …………………………………………………………………………… Confirmada en __________________________ 

Nos comprometemos a educarle cristianamente en la Religión Católica, según el espíritu del Evangelio y las 

enseñanzas de nuestra Madre la Iglesia.  

MINISTRO ________________________________________________________________________________ 

Adjuntar PARTIDA NACIMIENTO DEL NIÑO/A y CERTIFICADO DE CONFIRMACIÓN DE LOS PADRINOS. 

 

 

FIRMA DEL PADRE      FIRMA DE LA MADRE 

DNI____________      DNI _____________ 


