
 

Sponsor/Godparent Certification for Baptism and Confirmation 
Baptisms Only: Godparents must fill this out and turn it in before the baptism. 

 

I, ______________________ (name) have been asked to be the Godparent / Sponsor  

for ______________________ (name of child) who will receive the Sacrament of  

_______ Baptism _______ Confirmation. I am aware of my responsibility to support the person who is 

receiving this Sacrament by my example, involvement and prayers, and to assist parents in raising 

him/her in the Catholic faith.  

 

I am aware of the requirements for being a Godparent/Sponsor and so attest to the following: 

 

Please initial each of the following: 

_____ I am at least 16 years of age. 

_____ I have received the Sacrament of Baptism, Eucharist and Confirmation in the Roman  

Catholic Church.  

_____ I practice the Catholic faith by attending Mass on Sundays and Holy Days of Obligation.  

_____ I sincerely try to follow the moral teachings of the Catholic faith and try to lead a Catholic  

life with integrity.  

_____ (If married) I was married in the Catholic Church.  

_____ I am not one of the parents of the child receiving the Sacrament.  

 

Signature _____________________Date ______________________ Tel. _________________ 

 

Address _________________________________________City/Zip ______________________ 
 

TO BE FILLED OUT BY THE PASTOR OF THE SPONSOR:  

(Name of sponsor/godparent) ______________________ assures me that the above requirements are 

fulfilled.  

_____ He/she is a registered and active member of our parish.  

_____ He/she has recently registered and promises to make the parish his/her spiritual home.  

_____ I have discussed being a Catholic Godparent/Sponsor with the Godparent/Sponsor who has 

promised to us this invitation to rekindle their faith.  
 

Signature of Pastor/Delegate ___________________________ Date ______________________ 

Print Name ______________________________ Parish ________________________________ 

                                                                     City/State _____________________________ 
 

 

 

 

RETURN THIS FORM TO YOUR PASTOR TO COMPLETE. THEN MAIL TO 

Queen of All Saints Church 2390 Grant St. Concord, CA 94520 ATTN: BAPTISM 

CHURCH SEAL HERE 



  
 

Certificación de Padrino/Madrina para Bautismo y Confirmación 
Solo bautismos: Los padrinos deben llenar esto y entregarlo antes del bautismo. 

 

A mí, ______________________ (nombre), se me ha pedido que sea el padrino/madrina de 

______________________ (nombre del niño) quien recibirá el Sacramento de _______ Bautismo 

_______ Confirmación. Soy consciente de mi responsabilidad de apoyar a la persona que recibe este 

Sacramento con mi ejemplo, participación y oraciones, y de ayudar a los padres a educar a sus padres 

en la fe católica. 

 

Soy consciente de los requisitos para ser padrino/madrina y doy fe de lo siguiente: 

 

Ponga sus iniciales en cada uno de los siguientes: 

_____ Tengo al menos 16 años de edad. 

_____ He recibido el Sacramento del Bautismo, Eucaristía y Confirmación en la Iglesia Católica  

Romana. 

_____ Practico la fe Católica asistiendo a Misa los domingos y Días Santos de Obligación. 

_____ Intento sinceramente seguir las enseñanzas morales de la fe católica y trato de llevar una  

vida católica con integridad. 

_____ (Si es casado/a) Me casé por la Iglesia Católica.  

_____ No soy el padre ni la madre del niño que recibira el Sacramento. 

 

Firma ________________________Fecha ______________________ Tel. _________________ 

Dirección _________________________________ Ciudad/Código Postal __________________ 

 

PARA SER LLENADO POR EL PASTOR DEL PADRINO/MADRINA: 

(Nombre del padrino/madrina) ______________________ me afirma que los requisitos anteriores han 

sido realizados. 

_____ Él/ella es un miembro registrado y activo de nuestra parroquia. 

_____ Él/ella se ha registrado recientemente y promete hacer de la parroquia su hogar espiritual. 

_____ El padrino/la madrina y yo hemos hablado del significado de ser padrino/madrina en la fe 

Católica y se comprometio a revivir su fe. 

 

Firma del Pastor/Delegado ______________________________ Fecha ____________________ 

Nombre en letra de molde ______________________ Parroquia _________________________ 

                                                              Ciudad/Estado _____________________ 

 

 

DEVUELVA ESTE FORMULARIO A SU PASTOR PARA QUE LO COMPLETE. ENTONCES ENVÍE 

POR CORREO A:  Queen of All Saints Church 2390 Grant St. Concord, CA 94520 ATTN: BAUTIZO 

SELLO PAROQUIAL 


