FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO CHRZTU SWIETEGO

My, nizej podpisani, prosimy o udzielenie sakramentu chrztu §w. naszemu dziecku, ktore pragniemy
wychowac¢ w wierze katolickiej.

Data Chrztu Sw.: dzien tygodnia:
a) w czasie Mszy $w. o godz. b) poza Mszg $w. o godz.
¢) nauka przed chrztem godz.

Nazwisko dziecka

Imiona chrzestne dziecka

Data i miejsce urodzenia

Akt ur. nr: wyd. przez USC w

Nazwisko 1 imig:

Zawdd: wiek:

OJCIEC

Wyznanie:

Adres zamieszkania:

Nazwisko i imig:

z domu: zawod: wiek:

MATKA

Wyznanie:

Adres zamieszkania:

Slub koscielny (data i miejsce):

Slub cywilny (data i miejsce):

Nazwisko 1 imig:

Stan cywilny: wiek:

Ojciec
Chrzestny

Slub koscielny (data i miejsce):

Adres zamieszkania:

Nazwisko 1 imig:

Stan cywilny: wiek:

Matka
Chrzestna

Slub koscielny (data i miejsce):

Adres zamieszkania:

Zgodnos¢ powyzszych danych potwierdzamy wlasnorecznym podpisem:

Podpis Ojca Podpis Matki

Szafarz Chrztu Swigtego:




