
SPOWIEDŹ MATKI DZIECKA 

 
 ...................................................      ................................................. 
      (miejscowość)     (parafia) 

 
 ...................................................      ................................................. 
          (data)           (podpis spowiednika) 

 
Przystępując do spowiedzi należy zaznaczyć, 

że jest to spowiedź Matki przed chrztem swojego dziecka. 

ARCHIDIECEZJA BIAŁOSTOCKA 
Parafia Rzymskokatolicka p.w. NMP Królowej Rodzin 

15–684 Białystok, ul. NMP Królowej Rodzin 6 
tel. 085-654-73-70 Nr chrztu ................... 


