
St. Thomas Aquinas 
Catholic Church 

SPONSOR ELIGIBILITY FORM 
Child’s full name: 

___________________________________ 

700 Brown Chapel Rd— Saint Cloud, Florida 34769 — (407‐957‐4495)  

(This part is to be filled out by the Church of the godparent) 
  This cerƟfies that the above‐named person is known to me as a parishioner in good standing. I tesƟfy that he/she is  
  qualified to serve as a sponsor for the Sacrament of bapƟsm. 
                   

        Church of Sponsor:                _____________________________________________ 

 Parish   Church’s Street:                     _____________________________________________ 

 Seal   Church’s City, State, Zip:      _____________________________________________ 

    Pastor’s Name:    ______________________________________________ 

    Pastor’s Signature: ______________________________________________ 

    Date:     ______________________________________________ 

                                                               PreparaƟon Class Taken: Y / N  Date: _____________________________________ 

 
SIGNIFICADO Y FUNCIÓN DEL PATROCINADOR: Se le ha pedido que sea patrocinador de alguien para el bauƟsmo. El 
propósito de un padrino es asegurar que la fe rica y hermosa de la Iglesia se transmita a la persona de la manera más amorosa y auténƟca 
posible. Al aceptar este papel tan importante, se le insta a reflexionar sobre la importancia de este compromiso. Lea lo siguiente y ore 
sobre la responsabilidad que tendrá en la vida espiritual de alguien. Después de reflexionar, complete la parte superior de este formulario 
marcando las casillas y completando el formulario en su totalidad. Luego lleve este formulario a su parroquia de registro. Esa parroquia 
llenará la parte inferior de este formulario. 

Código de Derecho Canónico: Un patrocinador del Sacramento del BauƟsmo debe ser un católico que haya recibido los Sacra-
mentos del BauƟsmo, la Eucarisơa y la Confirmación. Deben estar libres de pena canónica y deben llevar una vida en armonía con la fe de 
acuerdo con la función a desempeñar. (Cánones n. ° 874 y 893)  

Nombre de la Iglesia donde se llevará el bauƟzmos: ____________________________________________________________ 

  REQUISITOS PARA UN PATROCINADOR: 
     He recibido los tres sacramentos de iniciación de la Iglesia Católica Romana: 
 

     1. BauƟsmo católico: Fecha e iglesia donde se bauƟzó: ________________________________________          

  2. Santa Comunión Católica - Fecha e Iglesia de la Primera Comunión: _____________________________ 

  3.Confirmación católica: fecha e iglesia donde se confirmó: ______________________________________ 

  Tengo dieciséis años o más. 

 Si estoy casado, he recibido el Sacramento del Matrimonio en la Iglesia Católica (o la Convalidación en la Iglesia  Católica)  

  Fecha e iglesia del matrimonio:__________________________________________________ 

  Si es soltero, no estoy viviendo con alguien fuera del matrimonio. 

   ParƟcipo regularmente en la misa dominical y la comunión como católico romano pracƟcante. Celebro los sacramentos de la  

  reconciliación al menos una vez al año. He dado tesƟmonio de mi fe en Jesucristo de palabra, obra y me esfuerzo por vivir mi    

  compromiso con el mensaje del Evangelio. Tengo la intención de conƟnuar la prácƟca de mi fe católica. Soy un miembro  

  registrado de ____________________________En (Ciudad, Estado)________________   y cumplir con mis obligaciones con la  

  parroquia lo mejor que pueda. 

 Prometo brindar apoyo a ______________(nombre de candidato) con mis oraciones, mi conƟnuo interés en su Crecimiento católico 

ACUERDO DE PATROCINADOR: 

Por la presente declaro solemnemente que cumplo con todos los requisitos para actuar como patrocinador de los 
sacramentos del bautismo. 

Nombre del patrocinador (en letra de imprenta): _________________________________________________ 

correo electrónico del patrocinador: __________________________________________________________ 

Firma:____________________________________________________________Fecha:_________________ 


