
 BAPTISMAL APPLICATION           
 

Child’s Information                  Todays Date__________________ 
 
Boy _____ Girl _____ Age   
 
Full Name:                            Date of Birth: ____________________ 
 
Place of  birth: City _________________________ County: ______________________       State _________________   
 
Parents Information 
 
Father’s Full Name:             
  
Father’s Place of Birth: City                                                     State    Country    
 
Father’s Religion/Faith: ___________________________ 
 
Mother’s Full Maiden Name:           
 
Mother’s Place of Birth:  City           State             Country     
 
Mother’s Religion/Faith: _______________________________________ 
 
Parents’ Address of Residence and Mailing: ____________________________________. PO Box: _________________ 
 
City:  _________________________ State:     Zip: ________________ 
 
Phone: Home_______________________ Cell Phone      
 
Do you attend Mass regularly?   Do you receive sacraments regularly?    
 
Are you married in the Catholic Church?     Are you civilly married?     
 
Place of Wedding: _______________________ 
 
Are you registered in this Parish?                                    Parents’ Parish of Membership:      
 
 
 
 

Godparent’s Information    
 
Godfather’s name: __________________________________ 
 
God Fathers’ Address of Residence & Mailing: ___________ 
 _________________________________________________ 
 
Phone: Home _______________ Cell Phone: ____________ 
 
Do you attend Mass regularly?    
Do you go to confession and to communion regularly?
______________ 
 
Are you married in the Catholic Church? ________________                                                                                                            
Are you civilly married? _______________ 
 
Place of Wedding: __________________________________ 
Are you registered in this Parish?                                                                                                                                                       
Godparents’ Parish of Membership: ____________________  
 
 
Proposed Date of Baptism:                            
 
Celebrating priest or Deacon?           
 

 Our Lady of Sorrows Parish 
19 Calle De La Iglesia /P.O. Box 32, La Joya, N.M. 87028  Office: 1056 Hwy 304/PO Box 534, Veguita NM  87062 

(505) 864-446  FAX (505) 864-4461 

FOR OFFICE USE ONLY 
Stole Fee  Payed_________ 
Date__________________ 
Receipt #______________ 

Godmother’s name: _________________________________ 
 
God Mother’ Address of Residence & Mailing:  __________ 
_________________________________________________ 
 
Phone: Home _____________ Cell Phone   
 
Do you attend Mass regularly?                                   
Do you go to confession and to communion regularly?
   
 
Are you married in the Catholic Church?              
Are you civilly married?     
 
Place of Wedding: _______________________ 
 

Are you registered in this Parish?                                  
Godparents’ Parish of Membership: _____________________ 



Sacrament of Baptism 
 
The Sacrament of Baptism is offered on Sunday after the 10:30am Mass.  Arrangements are to be made in 
person at the parish office. 
 A birth certificate is required.  Parents and godparents must attend a Baptism class that is offered 
once month in Spanish at Our Lady of Sorrows please contact the parish office 505-864-4461.                           
Godparents must be at least 16 years old, have received all of their sacraments, and actively practicing 
their Catholic faith.  If godparents are married, they must be married according to the norms of the                 
Catholic Church. If Godparents are registered in another parish they must get permission to be sponsors 
from their parish.  Upon completion of baptism class, and paperwork returned to the parish office 
you can then schedule a date for the baptism.  
 
There will be a $40.00 Stole Fee (Volunteer offerings), this must be paid before the baptism when all                 
required paperwork and required classes are taken.  
 
 
 
 
 

El Sacramento de Bautismo 
 
El Sacramento de Bautismo es ofrecido el domingos después de la Misa a las 10:30am. Los arreglos son 
de ser hechos en la persona en la oficina de parroquia.  
Un acta de nacimiento es requerida. Los padres y los padr inos deben asistir  una clase de Bautismo 
que es ofrecida un día cada mes en Nuestra Señora de los Dolores habla con la oficina del parroquia. Los 
padrinos deben ser por lo menos de 16 años de edad, confirmados, y practicando activamente su fe                   
católica. Si padrinos están casados, deben estar casados según las normas de la Iglesia Católica.  Si                     
Padrinos son registrados en otra parroquia ellos deben conseguir permiso para ser patrocinadores de su 
parroquia. Sobre la terminación de clase de bautismo, y el papeleo es completado y regresado a la oficina 
de parroquia, usted entonces puede planificar una fecha para el bautismo.  
 
Habrá un $40,00 Stole Fee (ofertas de voluntariado), esto debe ser pagado antes que el bautismo cuando 

todo el papeleo necesario y clases necesarias son tomados.    

 
                                                                                        

Our Lady of Sorrows Parish                       
864-4461 - PO Box 534/1056 Hwy 304 Veguita, NM 87062 



APLICACIÓN PARA BAUTISMO       
 

Información del Infante                 Fecha de hoy_____________________ 
 
Niño _____ Niña _____ Edad     
 
Nombre completo:                Fecha de Nacimiento: ____________________ 
 
Lugar de nacimiento: Ciudad _________________________   Condado: ______________     Estado _________________   
 
Información de los Padres 
 
Nombre del Padre completo:            
   
Lugar de nacimiento: Ciudad:       Estado    País    
 
Religión que practica ___________________________ 
 
Nombre de la Madre completo:           
 
Lugar de nacimiento: Ciudad                   Estado                                País     
 
Religión que practica: __________________________ 
 
Dirección de los Padres: ___________________________________________.  PO Box: _____________________ 
 
Ciudad: _________________________Estado:     Código Postal: ________________ 
 
Teléfono: Casa_______________________ Celular      
 
¿Asisten a Misa de manera regular?   ¿Reciben los sacramentos regularmente?    
 
¿Están casados por la Iglesia?     ¿Civilmente?     
 
Lugar de la Boda: _______________________ 
 
¿Están registrados en esta Parroquia?                                     ¿En cuál?:      
 
 
 
 

Información de los Padrinos    
 
 
Nombre del Padrino:                 Nombre de la Madrina: _________________________________ 
 
Dirección del Padrino: 

______________________________________________ 

 

Teléfono: Casa ______________ Celular: _____________ 

¿Asisten a Misa de manera regular? __________________ 

¿Reciben los sacramentos regularmente?   

¿Están casados por la Iglesia?   

 ¿Civilmente?     

Lugar de la Boda: _______________________________ 

¿Están registrados en esta Parroquia? ________________                            

¿En cuál? ______________________________________  

 
 
Fecha de Bautismo:    ___          Celebrante ¿Diacono o Sacerdote?       
                                                      

 Our Lady of Sorrows Parish 
19 Calle De La Iglesia /P.O. Box 32, La Joya, N.M. 87028  Office: 1056 Hwy 304/PO Box 534, Veguita NM  87062 

(505) 864-446  FAX (505) 864-4461 

Dirección del Madrina: 
____________________________________________________ 

 

Teléfono: Casa ________________ Celular: _________________ 

¿Asisten a Misa de manera regular? ________________ 

¿Reciben los sacramentos regularmente? ________________ 

¿Están casados por la Iglesia?     
¿Civilmente?     

Lugar de la Boda: _____________________________________ 

¿Están registrados en esta Parroquia?  _____________________                             
¿En cuál? ____________________________________________  

SÓLO PARA USO DE OFICINA 
Estipendio pagado___________ 
Fecha__________________ 
Recibo #______________ 


