
St. Martin of Tours Catholic Church                        
Faith Formation Program                                                                                                             
201 S. Frederick Ave., Gaithersburg, MD 20877                                                                           
(301) 990-2556 Fax: (301) 990-2622 
 

 

                           Sponsor Eligibility 
 
I, _______________________________________________, have been asked to be a Sponsor                                                                 
(First and last name of sponsor)                                                                                                                         

 
of ______________________________________________ for the Sacrament of Confirmation  Baptism                                  
(Confirmation candidate’s name) 
 
My address is __________________________________________ 
 
   __________________________________________ 
 

Relationship of Sponsor to candidate: ______________________________________                                                    
 
I further state that:          YES   NO                                        
I am at least 16 years old.           

I am a registered member of __________________________________ Parish.     

I have received the Sacraments of Initiation                                                                                               

 (Baptism, Confirmation, and First Communion.)         

I do participate weekly in Sunday Mass.          

I give witness to my faith in Jesus Christ by receiving Him in Holy Communion                                         

 regularly.              

I am able to give witness to my faith in Jesus Christ by celebrating His forgiveness                             

 in the Sacrament of Reconciliation regularly.         

If married, my marriage is valid and blessed by the Catholic Church, OR     

      If single, I affirm that I am not in a cohabiting relationship (living together without                                             

 marriage in the Catholic Church).           

I promise to pray and be a good example for my confirmation candidate.      





____________________________________ (______) ______-_______ ____/____/____                                    
Name of Sponsor                                                             Phone   Number                                    Date                                                                                                                                                              
 
I hereby certify that the above person is a registered member of our parish and affirm that he / she fulfills all the 
requirements to serve in the ministry of sponsor/ godparent. 
 
Priest or Deacon _______________________________________________ _   __/____/____ 

 
Parish: ______________________________________ 

 
 

Seal                       

of                  

Parish 

 



Seal                       

of                  

Parish 

 

 

Iglesia Católica San Martín de Tours                            
Programa de Formación en la Fe                                                                                                                
201 S. Frederick Ave., Gaithersburg, MD 20877                                                                                               
(301) 990-2556 Fax: (301) 990-2622 
 

 

      Elegibilidad de Padrino / Madrina 

 

 
Yo, ____________________________________, he sido elegido como       Padrino    Madrina  
     (nombre completo del padrino / madrina)
 
de ______________________________________ para el Sacramento de Confirmación  Bautizo                                                                                                
(nombre completo del candidato) 
 
Mi Direccion es: ___________________________________________ 
 
       ___________________________________________ 
 

Parentesco con el candidato: ______________________________________                                                      
 

Afirmo que:           SI   NO                                       

Tengo más de 16 años.                                 

Estoy inscrito como miembro de la parroquia ___________________________             

He recibido los Sacramentos de Bautismo, Confirmación y Primera Comunión.       

Asisto y participo normalmente de la Santa Misa los fines de semana.                   

Recibo frecuentemente la Sagrada Comunión.         

Recibo regularmente el perdón en el Sacramento de la Confesión.                     

Estoy casado y mi matrimonio esta bendecido en la Iglesia Católica. O                              

        estoy soltero, pero no estoy cohabitando (o conviviendo junto con otra persona)   

        sin estar casado según las enseñanzas de la Iglesia.                        

Doy testimonio de mi Fe en Cristo Jesús con mi comportamiento.       

Acepto y prometo dar mi apoyo a la persona que voy a apadrinar con mis                                                                          

 oraciones, presencia y con el ejemplo de mi vida diaria.       





____________________________________________ (______) ____________ ____/____/____                                                                      
Firma del Padrino (Madrina)                    Número de Teléfono                           Fecha 
 
Testifico que el arriba firmante es miembro de esta parroquia y afirmo que cumple con los requisitos para servir 
como padrino / testigo de confirmación. 
 
Firma del Sacerdote o Diácono _____________________________________ ____/____/____                                 
 
Parroquia: ____________________________________ 


