
 

 

 
 

Sponsor Eligibility Form 

 

1. I declare that I am:  

 baptized and confirmed Catholic  

 (if married) married in the Catholic Church  

 not a parent/guardian of this candidate  

 I am a registered member of ________________________________, Church 

Parish, in the city of ______________________________.  

2. I believe all that the Catholic Church believes and teaches and truly make a serious effort to 

live good moral life worthy of imitation.  

3. As a practicing Catholic, I participate at Mass on Sundays and Holy Days, and I receive the 

Sacraments of Eucharist and Reconciliation regularly.  

4. I, ________________________________, sponsor, have read the above, understand 

the role which I am undertaking, and promise to live worthy of this call. 

 

______________________________          

Signature of Sponsor 
 

______________________________          

Phone Number of Sponsor 

______________________________  

Mailing Address 
 

______________________________  

Email Address

  

 

 

 

 

 

 

Candidate you will sponsor: _____________________________________________ 

ST. EDMOND CATHOLIC CHURCH 
 

4131 W. CONGRESS ST. LAFAYETTE, LA. 70506 
    PHONE: (337) 981-0874      FAX: (337) 989-1417 

To be completed by the sponsor’s Pastor 
 

I hereby certify that _______________________________ is a registered member of this parish, 

is a participating Catholic, and is eligible to serve as a sponsor. 
 

     Name of Church Parish ___________________________ Date ______________________  
 

     Name of Pastor ____________________________  
 

Church Seal 
 



 

 

 
 

FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD PARA PADRINOS 

 

1. Declaro que soy:  

 Católico bautizado y confirmado  

 (si está casado) casado en la Iglesia Católica  

 No soy padre/tutor de este candidato  

 Soy un miembro registrado de la parroquia ________________________________,  

en la ciudad de ______________________________.  

2. Creo en todo lo que la Iglesia Católica cree y enseña y realmente hago un esfuerzo serio para 

vivir una vida buena y moral digna de imitación.  

3. Como Católico practicante, participo en la Misa los domingos y días de precepto, y recibo los 

Sacramentos de la Eucaristía y la Reconciliación con frecuencia.  

4. Yo, ________________________________, padrino, he leído lo escrito anterior, 

comprendo el papel que estoy asumiendo y prometo vivir digno de este llamado.  

 

______________________________          

Firma del Padrino 
 

______________________________          

Número de teléfono 

______________________________  

Domicilio 
 

______________________________  

Correo electrónico

  

 

 

 

 

 

 

Candidato que va a apadrinar: _____________________________________________ 

IGLESIA CATÓLICA SAN EDMOND 
 

4131 W. CONGRESS ST. LAFAYETTE, LA. 70506 
TEL/WHATSAPP: (337) 981-0874 FAX: (337) 989-1417 

Esta sección deber ser llenada por el Párroco del Padrino 
 

     Por la presente certifico que _______________________________ es un miembro registrado de     

     esta parroquia, es un Católico practicante y es elegible para servir como Padrino. 
 

     Nombre de la Iglesia Parroquia ___________________________ Fecha ______________________  
 

     Nombre del Párroco ____________________________  
 

Sello de la Iglesia 
 


