KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO CHRZTU ŚWIĘTEGO
NR................

Dnia ...........................
l. Dziecko:
imiona .................................................................. nazwisko ................................................................

urodzony/a dn. .................................................. w ................................................................................
2. Ojciec dziecka:
imiona i nazwisko .................................................................................................................................

urodzony dnia ........................................................... w ........................................................................

syn ......................................... i ...........................................  z domu ...................................................

wyznanie .......................................... zawód .........................................................................................

adres: .....................................................................................................................................................
4. Matka dziecka:
imiona i nazwisko ............................................................................. z domu ......................................

urodzona dnia ............................................................. w ......................................................................

córka ........................................ i .............................................. z domu ...............................................

wyznanie............................................................ zawód.........................................................................

adres: .....................................................................................................................................................
5. Złączeni:
Ślub kościelny: rok .................. parafia .................................................... w .......................................

Ślub cywilny: rok .......................... miejscowość .................................................................................

Związek nieformalny: □
6. Ojciec chrzestny:
Imię i nazwisko: ................................................................................... rok urodzenia:.........................

Bierzmowanie: rok ................... parafia .......................................................... w .................................

Ślub kościelny: rok .................  parafia ...................................................... w ......................................

Adres .....................................................................................................................................................

Zaświadczenie o możliwości bycia ojcem chrzestnym z własnej parafii : □
7. Matka chrzestna:
Imię i nazwisko: ................................................................................... . rok urodzenia .......................

Bierzmowanie: rok ..................  parafia .........................................................  w .................................

Ślub kościelny: rok .................... parafia ........................................................... w ...............................

Adres .....................................................................................................................................................

Zaświadczenie o możliwości bycia matką chrzestną z własnej parafii : □
8. Metryka urodzenia z USC w ................................. nr: ..........................z dnia ..............................
9. Chrzest św. przyjęto na dzień: ........................................................................................................
10. Osoba zgłaszająca chrzest: ...........................................................................................................
