
04242026LE 
 

 
 

Fecha de hoy: _________________________           Fecha de la clase pre-bautismal: ____________________________ 

 

Persona que asiste a la clase: (marque una opción)           Padre/Madre  Padrino/Madrina 

 
Nombre: ________________________________________________________________________________________ 

Nombre         Segundo nombre     Apellido 
 
Dirección particular: ________________________________________________________________________________ 

Calle y número:                                        Ciudad                                            Estado                    Código postal 

 

Número de teléfono: (____) __________________   Dirección de correo electrónico: ______________________________ 

 
Lugar de culto: ________________________________________________________________________________________ 

Nombre de la iglesia      Ciudad/Estado 
 

Fecha del bautismo del niño: ________________________________________________ 
Nombre del niño que será bautizado: ___________________________________________ 
Lugar del bautismo (Nombre de la iglesia): ________________________________________ 

 
Clase de inglés:   Cuándo: 4.º domingo del mes    Horario: 11:30 a. m. – 2:30 p. m. 
Dónde: Sala Unity (edificio de la izquierda, al final del estacionamiento de la Escuela SJV) 

Clase de español:   Cuándo: 2.º domingo del mes  Horario: 9:00 a. m. – 2:00 p. m. 
Dónde: Salón Parroquial (Sala Suroeste) 

Por favor, traigan un plato pequeño de comida para compartir. ¡Gracias! 

 

 
 
 

 

  

Baptism Office: 916-369-8669                              
Web: www.sjvparish.com                                                  
Email: baptisms@sjvparish.com 
 

Office Use Only: 

Date of Pre-Baptism Class: _____________________________ 
Date of Baptism: _______________________________________ 
Donation: $25 per person _____(cash) (check #) _______ Receipt # _____________________  
                (credit/debit) ___________________________________   Date: ____________________________ 
Class Certificate given by: _______________________   Date: ____________________________ 
Remarks:__________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 


