NOMBRE DEL NINO:

FECHA DE NACIVIIENTO:

CUIDAD DONDE NACIO:

FECHA DEL BAUTISMO:

NOMBRE DEL PADRE:

RELIGION DEL PADRE:

NOMBRE DE SOLTERA DE LA MAEDRE:

RELIGION DE LA MIADRE:

:MIEMBRO REGISTRADO DE MARIA INMACULADA?  SK NO
;CASADOS? SI NO EN LB IGLESIA CATOLICA SI NO
DOMICILIO:

CIUDAD: ZONA POSTAL:

TELEFONG DEL HOGAR: Celwlay:

PADRINO: _ :CATOLICO? SI NO

cSoltero? © éﬁaﬁ‘acﬁ@? ZCHASEDOC EN LA IGLESIA CATOLICA? 5T NO

MADRINA: cCATOLICA? BE NG

cSeltera? @ sCasada? (ENLEIGLESIE CRATOLICA? SI NO

LHDOPTADO? S NO FUE EL NING BAUTIZADO PRIVEDAMENTE? SI NO
DONDE SE CELEBRO EL BAUTISMO?
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SOLEMIENTE PARA ELUSO DE LA OFICINA

ASISTENCIA B LI CLASE BRUTISVIBE.

PADRE: PEDRING:
MADRE: NG RRERS B



