Formularz zgtoszenia dziecka do chrztu swietego
w parafii Sw. Andrzeja Apostota w Suchedniowie

|. DANE DZIECKA

NAZWISKO

IMIE DRUGIE IMIE

DATA URODZENIA / /

MIEJSCE URODZENIA ‘ KRAJ ‘

AKT URODZENIA USC W Z DNIA / /

NUMER‘

Il. DANE RODZICOW DZIECKA

OIJCIEC

NAZWISKO ‘ NAZWISKO RODOWE ‘
IMIE DRUGIE IMIE
IMIEOJCA‘ ZDOMU‘

IMIE MATKI Z DOMU

DATAURODZENIA| [/ / MIEJSCE

MATKA

NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
nvmg‘ DRUGIE IMIE

IMIE OJCA Z DOMU

IMIE MATKI ‘ Z DOMU

DATAURODZENIA| [/ / MIEJSCE

POLACZENI

DATA SLUBU / / RODZA) koscielny / cywilny / cywilny z przeszkodg / bez $lubu
PARAFIA | pw. W

NR AKTU / Telefon.




ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW DZIECKA

ULICA NR M
MIEJSCOWOSC ‘ KRAJ

TELEFON‘

ADRES OJCA (JEZELI MIESZKA ODDZIELNIE)

ULICA NR M
MIEJSCOWOSC ‘ KRAJ

lll. RODZICE CHRZESTNI
0 OJCIEC CHRZESTNY (u]

NAZWISKO

IMIE DRUGIE IMIE

DATA URODZENIA| /[ / MIEJSCE

ULICA NR M

MIEJSCOWOSC ‘

O MATKA CHRZESTNA (n]

NAZWISKO

IMIE ‘ DRUGIE IMIE ‘

DATA URODZENIA| /[ / MIEJSCE

ULICA‘ NR ‘ M

MIEJSCOWOSC

UWAGI:

v' Prosimy o czytelne wypetnianie danych, zgodnie z aktem urodzenia z USC (najlepiej literami drukowanymi),
v Rodzice chrzestni z innych parafii winni dostarczy¢ przed chrztem Zaswiadczenie dla rodzica chrzestnego,



