DANE DO CHRzU SWIETEGO

Telefon kontaktowy
Data chrztu

....................................

Dziecko:

.....................................

Adres dziecka:

..................................

Ojciec dziecka: Nazwisko

------------------------------------------

Data ur.

..........................................

Dziadek: Nazwisko

Babka:

Nazwisko

Matka dziecka:

------------------------------------------
...................................................

------------------------------------------

Dziadek:
Babka:

------------------------------------------

------------------------------------------

Zwiazek rodzicow: Rodzaj zwigzku

------------------------

Miejscowos¢

----------------------------

....................................

Ojciec chrzestny:

------------------------------------

Adres:

---------------------------

Matka chrzestna:

Adres:

----------------------------

....................................

Drugie imie

Mi€jSCOWOSC Ul .oovieeeererrieriertee e
Data wyd.

....................................................

..........................................................................

..................................................

Nr domu

------------------------------------------

--------------------------------------------------------

..................... Drugie imi€ ......ccccovveennene.

..................... Drugie imie ......ccccoeveennene.

Nazwisko rodowe

....................................................

Drugie imie

--------------------------------------------------------

Wyznanie
Drugie imie

------------------------------------------

..................... Drugie imie ....ccccccvvenneee.

................................................

...........................................

.....................
--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

Imie zony

------------------------------------------------

Miejscowos$é
Nr domu

---------------------------

Wyznanie

Imie meza

Miejscowosé

------------------------------------------------

Nr domu Nr mieszkania

Bardzo prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentow tydzien przed chrztem: (dane do chrztu swietego i pozwolen
z parafii dla rodzicow chrzestnych). Dokumenty potwierdzajgce spowiedz prosze miec przy sobie w dniu chrztu.

O TAK /O NIE
O TAK / O NIE

Kartki do spowiedzi wydano
Ztozono ofiare



