FORMULARZ CHRZCIELNY         data chrztu:
1. Dane dotyczące dziecka:
	Imię, imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	


2. Dane dotyczące rodziców dziecka:

	
	Ojciec dziecka
	Matka dziecka

	Imię i Nazwisko
	
	z domu:

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Wyznanie
	
	

	Wykształcenie - zawód
	
	

	Adres zamieszkania 
	
	

	Numer telefonu:
	
	

	ŚLUB sakramentalny (konkordatowy): 

●data:                                 ●miejsce:                                    ● parafia:


	Kontrakt cywilny:
                                                         ●data:                                         ●Numer aktu:


3. Dane dotyczące rodziców chrzestnych dziecka:

	
	Ojciec chrzestny
	Matka chrzestna

	Imię i Nazwisko
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Wyznanie
	
	

	Adres zamieszkania:
	
	









WPISUJE KSIĄDZ W KANCELARII PARAFIALNEJ  





Akt urodzenia Nr ..............................	z dnia: ……………………….         miejscowość .....................................	


Dokument przyjął ....................       Ofiara: ………………..       Wpisano do Księgi Metrykalnej - data: ……………...











