
 
 
 

        Child’s Last Name:  ___________________________ 
(For office use only)               

 
 
 

St. Elizabeth Catholic Church           750  Sequoia Drive, Milpitas, CA  95035 
GEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGGEGEGE 

 
 

Please provide a copy of the Birth Certificate.  Form needs to be filled out as it appears on 
Birth Certificate.  (Copies Attached:  Y       N   ) 
Por favor denos una copia del acta o certificado de nacimiento.  Esta forma llénela como aparece 
en el certificado de nacimiento.  (adjunto copia:   Si    No) 
 
Name of child to be baptized: ____________________________________________________ 

(Nombre del niño(a)  que será bautizado(a)) 
  
Date of Birth:  _____/_____/_____ Place of Birth:  ________________________________ 
(Fecha de nacimiento)   (Lugar de nacimiento) 
=============================================================================================================== 
 
Father’s  Full Name:    ____________________________________    Religion:  ____________       
(Nombre completo del papá)            (Religión) 
 
Address :  _____________________________________________________________________ 
(Dirección) 
 
Home Phone: _____________________________   Cell Phone:  ________________________ 
(Teléfono de la casa)     (Teléfono cellular) 
========================================================================== 
 
Mother’s Full Name:  
(Nombre de casada de la mamá)_________________________________________________ 
Mother’s Maiden Name:    ____________________________________    Religion:  __________      
(Nombre de soltera de la mamá)                  ( Religión) 
Address :  _____________________________________________________________________ 
(Dirección) 
 
Home Phone: _____________________________   Cell Phone:  _________________________ 
(Teléfono de la casa)     (Teléfono celular) 
 
Godparents must be confirmed catholics, age 16 or older.  
Los Padrinos deben ser católicos, estar confirmados y ser mayores de 16 años. 
 
Please write your name as it will appear on Baptismal Certificate. 
Por favor escriba su nombre como desea que aparezca en el Certificado de Bautizo. 
 
 

Godparent’s Name:   _____________________________________     Religion:  ____________ 
(Nombre del Padrino)              (Religión) 
 
Godparent’s Name:   _____________________________________     Religion:  ____________ 
(Nombre de la  Madrina)              (Religión)  



 
 
 
 
 
 
 

I understand that in seeking the Sacrament of Baptism for my child, I profess my willingness 
to witness to faith in my own life and I accept the responsibility for my child’s growth in faith.  
Therefore, I will participate in:  1) baptism preparation meetings, 2) the faith life of the parish, 3) 
personal faith development opportunities. 
 

Yo comprendo que estoy buscando el Sacramento del Bautismo para mi hijo(a), Yo profeso 
mi buena voluntad de ser testigo en mi fé y acepto la responsabilidad por mi hijo(a) en el 
crecimiento de su fé.  Por eso, yo participaré en:   1)  clases de preparación para el bautismo, 2) en 
la fé viva de la parroquia, 3)  en el desarrollo de mi fé. 
 
 
Signature (of at least one parent):  __________________________________________________ 
(Firma del papá o la mamá) 
 
 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

 
Class Schedule For:  ____________________    Schedule Baptism Date:  __________________ 
 
Parents Completed Class:  _______________     Donation paid on:  _______________________ 
 
Godparents Completed Class:  ____________    Amount Paid:  __________________________ 
 
 
Notes:  _______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 


