Formularz do zgloszenia chrztu dziecka

My, nizej podpisani, prosimy o udzielenie sakramentu chrztu §w. naszemu nowo
narodzonemu dziecku, ktére pragniemy wychowa¢ w wierze katolickie;j.

*Data Chrztu §W. ..c.ceceeveeececerreneeieeeccecieenes dzien tygodnia.........ccoeveveeereerinecunirenenenennes
*a) w czasie Mszy §w. 0 godz. ........c.cccc...e. *b) poza Msza $W. 0 g0dz. ......cccceeeneee
*c) nauka przed Chrztem ........c.occovevireniiinnerceee e 0dzZ. c.oovvriiinnns

Nazwisko dziecka

Imiona ChrzeStne AZIECKA .......oooovueiiiiiiee ettt
Urodzenie dziecka

WV ettt ettt h bbbt a et h e e a e bbbt b e st h e Ao A e h et e Rt e h e e h e bt e bt bt b et ea e e bt eh e bt et e te st ebeebe e
Ojciec: NazZWiSKO 11111 ...evuveeeeieriieieriieieieieeeetete sttt e ste e e s seeeseeae e essessenseas
ZAWO .ottt Wiek ..o,
WYZNAMEE ..ttt ettt ettt bttt b et ne et bt et ebe e
Mi€jSCE ZAMIESZKANIA .....cueuvevveneteesieseireeiess ettt st ettt st b ese e
kod-miejsowos¢ ulica
Matka: NazZwiSKO 1 1M1 ...cveeeeviriieieiiniieiesiesteieseeetesieetestesesssessesseessessesssessessnssnens
Z domu ......ccocevinenieienen. ZawOd ..o Wiek .o
WYZNAMEE ..ttt ettt ettt bttt ettt be st ebe e
Miejsce ZamieSZKANIA .......covevveueerurieseiririensee et eeneeneess ettt enens
kod-miejscowos¢ ulica
Slub koscielny rodzicéw dziecka .........cceceveeereeveriecnieucnne [T SRR
i ata miejscowosc
Slub cywilny rodzicéw dziecka ...........c.covverrnireneninenenenencns ettt nen
data miejscowosé
Ojciec chrzestny: NazwiSKO 1 IM1Q ....cccvveeevieiriieeiiieniieiie e eree e siee e eene e
Stan CYWIINY ...coveoieveniiiiiciiereneere e Wiek oo
STUD KOSCIINY ..voovecveeveese s ssssasessenssas s seseees
data miejscowosé
Miejsce zamieszkania ..................... oo eree ettt st et seeeaeens feeereete ettt
kod-miejscowosé ulica
Matka chrzestna: NazwiSKO 1 M€ .......c.cevviiiiiiiiiiienieiiieeriee ettt
Stan CYWIINY ...coveevevenireinicinicneneereeneeneeeeeese e Wiek ..o
SIUb KOSCIEINY......cirieiiiiriiciecteecc e R
data miejscowosc
Miejsce ZamieSZKaNIA. .......cccuvurveveuiueseusieieieieensieieieieeeiereebenenenes ettt anaens
kod-miejscowos¢ ulica

Zgodno$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem:

Podpis ojca Podpis matki

Szafarz sakramentu
*) Wypetnia kancelaria parafialna



