
PARROQUIA San BARTOLOMÉ y San JAIME 
Plaza Mayor, 10 NULES (Castellón) 

Tel. 964 67 05 41 
          parroco@sanbartolomeysanjaime.es  

www.sanbartolomeysanjaime.es  
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N. ________________ __________________ ________________ Colegio ______________ Religion___Alternativa_ 

Padres D. _______________ _______________ _____________ y Dª _______________ ______________ ___________ 

email ____________________________________________________. Con domicilio en C/________________________  

_______________ nº _____, piso _____, tel. _________________ M. __________________ M. ____________________  

Matrimonio en la Parroquia ___________________, de ______________, el día ____ de ________ de ____ 

Nació el día ____ de ______________ de _______, en ________________________ Provincia__________________ 

Bautizado en la Parroquia _________________________ de _________________. Diócesis __________________ 

El día ______ de ___________________ de __________, según consta en Tomo ______ Folio _______ Nº _____ 

 

Autorizo a mi hijo a participar en las actividades complementarias que se organicen en el Oratorio. 

Padre          Madre  

 

 

 
ORTATORIO ______________ 

 

 

 

N. ________________ __________________ ________________ Colegio ______________ Religion___Alternativa_ 

Padres D. _______________ _______________ _____________ y Dª _______________ ______________ ___________ 

email ____________________________________________________. Con domicilio en C/________________________  

_______________ nº _____, piso _____, tel. _________________ M. __________________ M. ____________________  

Matrimonio en la Parroquia ___________________, de ______________, el día ____ de ________ de ____ 

Nació el día ____ de ______________ de _______, en ________________________ Provincia__________________ 

Bautizado en la Parroquia _________________________ de _________________. Diócesis __________________ 

El día ______ de ___________________ de __________, según consta en Tomo ______ Folio _______ Nº _____ 

Autorizo a mi hijo a participar en las actividades complementarias que se organicen en el Oratorio. 

Padre          Madre  

 

 

 
ORATORIO _______________ 

 


