
 

350 STINSON AVENUE        *    VACAVILLE, CALIFORNIA 95688        *       TELEPHONE (707)448-2390 

St. Mary’s Church 

 

 
Nombre del Candidato_______________________________________ Apellido__________________________________ 

Información del Padrino (a) 

Nombre ____________________________________________ Tel: _______________________________________________ 

Domicilio ______________________________ Ciudad__________________ Estado_______ CP.____________ 

Pertenezco a la Iglesia_____________________________________  

Dirección de la Iglesia_________________________________________________________________________  

Ciudad __________________ Estado_________ CP._________ desde que fecha___________________________ 

Por favor, lea las siguientes clausulas y marque las que aplican a usted: 

❏ Tengo por lo menos 16 años. 

❏ He recibido los Sacramentos de Bautismo, Confirmación, y Primera Comunión en la Iglesia Católica 

❏ Soltero/a y vivo sin pareja 

❏ Si está casado, con su pareja, ¿está casado por la Iglesia Católica? 

❏ Voy a Misa todos los domingos y fiestas de guardar 

Si ha tomado la clase en otro lugar, necesitamos una carta de la parroquia. 

❏ Entiendo las responsabilidades que estoy tomando y tengo el deseo y la intención de cumplirlas fielmente. 

___________ Iniciales 

❏ He participado en la CLASE DE PREPARACIÓN PARA PADRINOS ______________________________________ 

Parroquia____________________________ ciudad______________________ estado_______ CP.______   

Fecha de la clase._________________ 

 

Si tú eres miembro de la Iglesia Santa María por favor regresa el certificado a la oficina de Catecismo. 

 

Si tú eres miembro de otra parroquia, por favor lleva esta forma a la parroquia que perteneces para que la 

llenen y la regresas a la oficina de Catecismo de la Parroquia Santa María.  

 

 

Certificado de Elegibilidad de Padrino (a) 

Yo certifico que (Nombre del Padrino)  __________________________________________________________  

es Católico practicante asiste regularmente a Misa y es elegible para ser padrino de Confirmación. 

Nombre de la Parroquia donde asiste la Madrina o el Padrino. _____________________________________ 

Dirección de la iglesia. ___________________________________________________________ 

Nombre del Párroco. _____________________________________________________________                   

Tel.__________________________________  E-mail______________________________________      

______________________________________Fecha._____________________________________  

 

Sello de la 

parroquia 


