
FORMULARZ  –  dane przed udzieleniem Sakramentu Chrztu Świętego

Dane dziecka  :   Data Chrztu  ………………………………….

1. Imiona dziecka chrzczonego: ……………………………………………………………………….

2. Nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………..

3. Data urodzenia/dzień/miesiąc/rok/ ……………………………………………………………..

4. Miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………

Dane rodziców dziecka  :  

5. Nazwisko ojca dziecka ………………………………………………………………………………...

6. Imiona ojca dziecka ………………………………………………………………………………………

7. Data urodzenia/dzień/miesiąc/rok/ …………………………………………………………….. 

8. Miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………

9. Tel. ……………………………………………….… Kom. ………………………………………………….

10. Lat ………………………………………………………………………………………………………………..

11. Zawód wykonywany ……………………………………………………………………………………..

12. Adres ojca …………………………………………………………………………………………………….

13. Nazwisko panieńskie matki dziecka …………………………………………………………….

14. Imiona matki dziecka ……………………………………………………………………………………

15. Data urodzenia/dzień/miesiąc/rok/ …………………………………………………………….. 

16. Miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………

17. Tel. ……………………………………………….… Kom. ………………………………………………….

18. Lat ………………………………………………………………………………………………………………..

19. Zawód wykonywany ……………………………………………………………………………………..

20. Adres matki ………………………………………………………………………………………………….

21. Miejscowość i Parafia ślubu rodziców ……………………………………………..............

22. Data ślubu/dzień/miesiąc/rok/ …………………………………………………………………….



23. Numer ślubu na  formularzu parafialnym ślubny ………………………………………….

Dane rodziców chrzestnych:

24. Nazwisko ojca chrzestnego dziecka …………………………………………………………….

25. Imiona ojca chrzestnego dziecka ………………………………………………………………….

26. Data urodzenia/dzień/miesiąc/rok/ …………………………………………………………….. 

27. Miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………

28. Tel. ……………………………………………….… Kom. ………………………………………………….

29. Lat ………………………………………………………………………………………………………………..

30. Zawód wykonywany ……………………………………………………………………………………..

31. Adres ojca chrzestnego /miejscowość/ulica/numer domu/…………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

32. Nazwisko matki chrzestnej dziecka …………………………………………….……………….

33. Imiona matki dziecka ……………………………………………………………………………………

34. Data urodzenia/dzień/miesiąc/rok/ …………………………………………………………….. 

35. Miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………

36. Tel. ……………………………………………….… Kom. ………………………………………………….

37. Lat ………………………………………………………………………………………………………………..

38. Zawód wykonywany ……………………………………………………………………………………..

39. Adres matki chrzestnej/miejscowość/ulica/numer domu/……………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………


