
SOLICITUD BAUTISMO  
Tomás Castellano 1, 50001 ZARAGOZA   Tfno. 976225879  
www.basilicasantaengracia.es  
administracion@basilicasantaengracia.es   

 
 

Nosotros, los abajo firmantes, con domicilio en .........................................................................  

 ...................................................................................................................................  

Teléfono ......................................... , y email ....................................................................  
 

SOLICITAMOS A LA IGLESIA CATÓLICA EL BAUTISMO PARA NUESTRO HIJO/A: 
 

Nombre del niño/a (nombre y apellidos) .........................................................................................  

nacido/a en ..................................... , calle ................................................... , número  ........  

el día ...... de  ..................................  de   ....... a las  ............. horas. 

 

Es hijo/a de D. (nombre y apellidos) ..............................................................................................  

natural de  ...........................................  provincia .........................  país .............................  

Y de Doña (nombre y apellidos) ....................................................................................................  

natural de  ...........................................  provincia .........................  país .............................  

CASADOS el día  ....... de  ...........................de .......... en  ......................................................  

 ............................... parroquia de  ...................................................................................  
 

Abuelo paterno: D. (nombre y apellidos)  ........................................................................................  

natural de  ...........................................  provincia .........................  país .............................  

Abuela paterna: D. (nombre y apellidos)  ........................................................................................  

natural de  ...........................................  provincia .........................  país .............................  
 

Abuelo materno: D. (nombre y apellidos)  .......................................................................................  

natural de  ...........................................  provincia .........................  país .............................  

Abuela materna: D. (nombre y apellidos)  .......................................................................................  

natural de  ...........................................  provincia .........................  país .............................  
 

Padrino: D. (nombre y apellidos)  .................................................................................................  

Madrina: Dª. (nombre y apellidos)  ................................................................................................  

Es el hijo número  ...............  de este matrimonio 
 

PADRES: Solicitamos para nuestro hijo la gracia del Bautismo y nos comprometemos a educarle en la fe 

católica para que guarde los mandamientos de Dios y participe en la vida de la Iglesia. 

En  ..............................  a  ......  de  ............... de 20 ........  

(firma del padre)   (firma de la madre) 

 
 
 
 

PADRINOS: Declaramos que hemos recibido los sacramentos de la Iniciación cristiana (bautismo, 

confirmación y eucaristía), tenemos más de 16 años y que llevamos una vida conforme a la fe cristiana. 

 (firma del padrino)   (firma de la madrina) 

 
 
 

 

La Parroquia de Santa Engracia, de Zaragoza, tratará la información que nos facilita con el fin de gestionar su 
solicitud. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación contractual o durante los 
plazos previstos por la legislación específica. Los datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no 
solicite su supresión o cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para 
los fines para los que sean tratados. En cumplimiento de los artículos 17 a 24 del Decreto general  de la CEE, usted 
podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y 
portabilidad de los datos, dirigiéndose a administración@basilicasantaengracia.es  

Tomo ………... Folio ………. Número….….. 
 

Asentado el ………de…………….. de 201… 

 
Fecha bautismo _______/___________________/20____ 
 
 

Sacerdote: ….…. ................................................................. . 
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