RZYMSKOKATOLICKA PARAFIA ŚW. SZCZEPANA
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO SAKRAMENTU CHRZTU ŚWIĘTEGO
Dziecko:

Nazwisko dziecka: ....................................................................................................
Imiona chrzestne dziecka.........................................................................................
Data urodzenia dziecka, miejscowość ......................................................................
Akt urodzenia z Urzędu Stanu Cywilnego – nr........................................................
................................................... w.............................................................................
Ojciec:....................................................................................................................
nazwisko i imię
Zawód............................................................................ Wiek..................................
Wyznanie:.................................................................................................................
Miejsce zamieszkania (kod-miejscowość, ulica) .....................................................
...................................................................................................................................
Matka:...................................................................................................................
nazwisko i imię
Z domu......................................................................................................................
Zawód.................................................................Wiek..............................................
Wyznanie...................................................................................................................
Miejsce zamieszkania (kod-miejscowość, ulica) .....................................................
....................................................................................................................................
Ślub cywilny (data i miejscowość).............................................................................
Ślub kościelny(data i parafia)....................................................................................
Ojciec Chrzestny:...............................................................................
nazwisko i imię

Stan cywilny:.......................................................Wiek:............................................
Ślub kościelny(data i parafia)...................................................................................
...................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania (kod-miejscowość, ulica) ......................................................
...................................................................................................................................
Matka Chrzestna:..............................................................................
nazwisko i imię

Stan cywilny:.......................................................Wiek:............................................
Ślub kościelny(data i parafia)...................................................................................
...................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania (kod-miejscowość, ulica) .....................................................
..................................................................................................................................
