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                                       FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO CHRZTU 
  

Proszę wypełnić tę formę DRUKOWANYMI literami i dołączyć Kopię Aktu Urodzenia Dziecka. 
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NAZWISKO I IMIĘ: .......................................................................................................................... 

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA: .................................................................................................... 

 

DATA CHRZTU: .........................................................       GODZINA: ..................................... 

 

 

Adres Rodziców: ................................................................................................................................... 

 

Miasto i kod pocztowy: ...........................................                    Tel.: .................................................. 

 

Ojciec dziecka: ......................................................................... 

Data urodzenia: ..........................................      Miejsce urodzenia: ..................................................... 

 

Matka dziecka: ................................................................ nazwisko panieńskie………………..….… 

Data urodzenia: ..........................................     Miejsce urodzenia: .................................................... 

Sakrament Małżeństwa Rodziców:........................................................................................................ 

                                                                                                                       Data i miejsce zawarcia Małżeństwa 

 

 

My,  niżej  podpisani  RODZICE,  prosząc  o  Chrzest  dla  naszego  Dziecka,  jesteśmy  świadomi 

obowiązku wychowania go w wierze katolickiej i pragniemy to zadanie jak najlepiej wypełnić. 

Data: ...........................   Podpisy rodziców: ........................................................................................ 

 

Ojcem lub Matką Chrzestnąmoże być osoba, która ukończyła 16 lat, jest ochrzczona, przyjęła 

bierzmowanie i jest praktykującym katolikiem.  

 

Matka chrzestna (imię, nazwisko, adres i wiek): 

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

wyznanie...............................................  podpis………………. 

 

Ojciec chrzestny (imię, nazwisko, adres i wiek): 

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

wyznanie...............................................  podpis………………. 
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