Parafia Bozego Ciata i Matki Bozej z Lourdes

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO SAKRAMENTU CHRZTU SWIETEGO

Numer (wypefnia kancelaria)

DATA CHRZTU

IMIONA

NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES RODZICOW DZIECKA

Sakrament matzenstwa
(data i parafia)

Kontrakt cywilny
(rok i miejscowosc¢) — przeszkoda z
czyjej strony; jesli nie ma to, czy
planowany jest sakrament matzenistwa
i na kiedy

POLACZENI

Bez zadnego Slubu
(od kiedy i jezeli nie ma przeszkody,
czy planowany jest sakrament
matzenstwa i na kiedy

DANE OJCA DZIECKA

Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia,
imie i nazwisko swojego ojca,
imie i nazwisko panieniskie swojej matki

DANE MATKI DZIECKA

Imie i nazwisko panienskie,
data i miejsce urodzenia,
imie i nazwisko swojego ojca,
imie i nazwisko panieniskie swojej matki

DANE OJCA CHRZESTNEGO

Imie i nazwisko
Doktadny adres zamieszkania

DANE MATKI CHRZESTNE)J

Imie i nazwisko
Doktadny adres zamieszkania

1. Wypetniony formularz powinien by¢ dostarczony do kancelarii przynajmniej tydzien przed
planowanym terminem sakramentu chrztu

2. CHRZESTNYM moze zostaé osoba wierzaca i praktykujaca

3. W dniu sakramentu chrztu swietego CHRZESTNI dostarczajg do zakrystii zaswiadczenie z parafii
zamieszkania stwierdzajgce brak przeszkdd do petnienia funkcji chrzestnego. Obowigzek
dostarczenia tego zaswiadczenia nie dotyczy chrzestnych zamieszkatych w naszej parafii.

4. Wraz z formularzem nalezy dostarczy¢ do kancelarii (do wgladu) skrécony odpis Aktu Urodzenia
Dziecka




