FORMULARZ CHRZCIELNY   Nr ..............

Dane dotyczące dziecka:

Imię lub imiona


………………………………………………. 
Nazwisko 



………………………………………………
Data urodzenia


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

Miejsce urodzenia

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

Data chrztu


……………………………………………….
Telefon ………………………………………………………………………….
Dane dotyczące rodziców dziecka:

Ojciec dziecka:

Imię i nazwisko


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

Data urodzenia


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

Miejsce urodzenia                         .........................................................................

Adres



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

Matka dziecka:

Imię i nazwisko z domu
           .........................................................................

Data urodzenia


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

Miejsce urodzenia                         .........................................................................

Adres



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

Data i miejsce Ślubu Kościelnego .......................................................................

Data kontraktu cywilnego

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

Dane dotyczące rodziców chrzestnych:

Ojciec chrzestny:

Imię i nazwisko


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

Data urodzenia


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

Adres



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

Matka chrzestna:

Imię i nazwisko


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

Data urodzenia


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

Adres



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

Wraz z wypełnionym formularzem przynosimy najpóźniej na dwa tygodnie przed chrztem:  Akt urodzenia dziecka z USC do wglądu oraz zaświadczenia rodziców chrzestnych z parafii miejsca ich zamieszkania.

                         USC ..............................

                                     Nr aktu...........................

  Data................................

L.S.
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Rzym. Kat. Parafia pw. Najświętszej Maryi Panny Różańcowej w Kiełczowie
ul. Wrocławska 79, 55-093 Kiełczów
tel. kancelaria:  71 39 88 585, kom. 607144868
e-mail. parafia.kielczow@gmail.com

