
Saint Vincent de Paul Catholic Church 

680 West Memorial Drive, Dallas, GA 30132    770-443-0566 
 

Certificado de Padrinos para Bautismo ____ o Confirmación ____ 
 

Reconozco que para servir como padrino debo cumplir con los siguientes criterios: 
 

Soy un Católico que ha sido confirmado.         Sí_____ No _____ 
 

Soy mayor de 16 años (Puede haber una excepción hecha por el pastor por una causa justa.)  Sí_____ No _____ 
 

Asumiré el ministerio de padrino y prometo llevar una vida de fe             Sí_____ No _____ 

en armonía con este ministerio. 
 

Afirmo que no soy el padre del niño que va a ser bautizado o confirmado.           Sí_____ No _____ 
 

Soy casado.            Sí_____ No _____  

Si está casado, ¿se casó en la Iglesia Católica por un sacerdote o diácono?    Sí_____ No _____  
 

Participo en la celebración de la Santa Misa y recibo la Comunión con regularidad y      Sí_____ No _____  

también cumplo con las obligaciones de mi parroquia. 
 

Soy miembro registrado en la Iglesia Católica de San Vicente de Paul en Dallas, GA.         Sí_____ No _____  
 

Si no soy miembro, Estoy registrado en la iglesia de______________________________________________________ 

Iglesia Católica en (ciudad/estado) ___________________________________________________________________ 
 

Reconozco que los padrinos tienen un ministerio especial en los sacramentos del Bautismo y Confirmación.  

Comprendo mi responsabilidad de llevar una vida cristiana y cumplir con las obligaciones que se derivan de ella. 

Por la presente testifico que cumplo con todos estos requisitos para servir como padrino. 
 

Firma: ________________________________________________________ Fecha: _____________________________ 

Su nombre en letra imprenta _____________________________________ Teléfono ____________________________ 

Dirección _________________________________________Ciudad: __________ Estado: ___________ Código _______ 

Nombre del niño para el Bautismo/Confirmación: ______________________Fecha del Bautismo/Confirmación_______ 

Nombre de la iglesia donde se llevará a cabo el Baustismo/Confirmación: ______________________________________ 

Yo, el padrino, solicito que el certificado se envíe por correo a la atención de: ___________________________________ 

Dirección _________________________________________Ciudad _________________ Estado_____ Código ________ 

O enviado por fax a (Código de área y número de teléfono): (___)_______________________________________ 

O lo recogeré en la oficina parroquial. Llámame al (___) ________________________para avisarme cuando esté listo. 

 

 

Si no es un miembro registrado de San Vicente de Paúl, por favor, haga que su parroquia rellene la siguiente casilla.  

 

Para uso de oficina: 
 

Certifico que: _______________________________ es miembro registrado de esta parroquia y ha afirmado que cumple con todos los requisitos 

para servir como padrino. 
 

____________________________________________________ Fecha ________________________ 
Firma del Párroco/Diácono 
 

Sello 

 


