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FORM FOR GODPARENTS/ SPONSORS
Baptism, First Communion and Confirmation

Name of the candidate for Sacrament:

Godparent’s Full Name:

| hereby state that | am:
o A baptized Catholic age sixteen or older. My date of birthis: /[ (mm/ddlyy).
o A registered member of parish in ,
(Full name of the Parish) (City) (State)
o An active, participating member of the above listed parish.

o | am not the parent (mother or father) of the above-named candidate.

o | am a single Catholic who has received all three sacraments of initiation (Baptism, First Eucharist,
Confirmation) and leads a life on harmony with the Catholic faith in good canonical standing according
to the laws of the Church. (I do not live in free union with my boyfriend / girlfriend) (bring a copy
of the confirmation certificate)

o | am married in the Catholic Church. (Bring a copy of the marriage certificate by the church)

o ***If my spouse is not Catholic, he or she cannot be a godparent. (NO, it cannot be)

| testify that all the above statements are true. | also promise to assist this candidate both before
and after the recaption of the Sacrament.

Sponsor’s Signature: Date:

Sponsor’s full mailing address:

Sponsor’s phone number: Sponsor’s email:

|, Reverend , certify that! Sponsor

o Is a member of the Catholic Church/parish listed below.
o Is a Roman Catholic in good canonical standing, according to the laws of the Church; not bound by
any penalty of the Church. Affix Church Seal

Priest’s Signature: Date:

Priest’s full name (please print):
Name of Catholic Church:
Address:

City: State: Zip:

Church/Parish Office phone number:

Sponsor, return completed form to the parish office.
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FORMULARIO PARA PADRINOS

De Bautizo, Primera Comunion y Confirmacion

Nombre del candidato a recibir el Sacramento:

Nombre complete del Padrino:

Por la presente declaro que soy:
o  Un catolico bautizado de dieciséis afios 0 mas. Mi fecha de nacimientoes: __ /  / (mm/dd/aa).

o  Soy miembro registrado de parroquia en :

(Nombre completo de la iglesia) (Ciudad) (Estado)
o Soy un miembro activo y participante de la parroquia.
o No soy (madre o padre) del candidato a recibir el sacramento.
o Soy un catélico soltero(a) que ha recibido los tres sacramentos de iniciacién (Bautismo, Primera
Comunién y confirmacion) y llevo una vida en armonia con la fe catélica. (NO vivo en unidn libre con
mi novio(a) (anexar copia de certificado de confirmacién)
o  Estoy casado por la iglesia catélica. (anexar copia del certificado de matrimonio por la iglesia)
o ***Si mi esposo(a) no es catélico(a), no puede ser padrino o madrina. (NO, no puede ser).
Testifico que todo lo que he dicho es cierto. También me comprometo ayudar a este candidato
antes y después del Sacramento.
Firma del Padrino: Fecha:

Direccion Postal:

Numero de teléfono: Correo electrénico:

Yo, Reverendo , iCertifico que! El padrino

o  Es miembro de la iglesia/ parroquia catdlica que se indica a continuacion.
o  Es un catélico romano en Buena posicidn candnica, de acuerdo con las leyes de la Iglesia; no sujeto
a ninguna pena de la Iglesia. Colocar el Sello de la iglesia

Firma del Sacerdote Date:

Nombre completo del Sacerdote:

Nombre de la Iglesia Catdlica:

Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Numero de Tel de la iglesia:

Favor de entregar, este formulario completo a la oficina parroquial, lo mas pronto posible. Gracias



