
********************************************* 
REJESTRACJA DO CHRZTU 

                                    ********************************************* 

 

IMIONA I NAZWISKO ________________________________________________ 

 

DATA URODZENIA   Dzień _________Miesiąc___________Rok____________ 

 

MIEJSCE URODZENIA     ___________________________________________ 

 

IMIĘ I NAZWISKO OJCA ________________________________________________ 

 

IMIĘ MATKI   _______________ z domu __________________________ 

 

ADRES RODZICÓW ________________________________________________ 

 

NUMER TELEFONU _______________________________________________ 

 

 KONTAKT EMAIL    _______________________________________________ 

 

DATA ŚLUBU  Dzień _________Miesiąc___________Rok____________ 

 

KOŚCIÓŁ W KTÓRYM  

ŚLUB ZOSTAŁ ZAWARTY  _______________________________________________ 

 

OJCIEC CHRZESTNY  

 

IMIĘ I NAZWISKO ________________________________________________ 

 

PARAFIA  ________________________________________________ 

 

MATKA CHRZESTNA 

 

IMIĘ I NAZWISKO ________________________________________________ 

 

PARAFIA  ________________________________________________ 

 

 

DATA CHRZTU  Dzień _________Miesiąc___________Rok_____________ 

 

CELEBRANT  ________________________________________________ 

 

 

PODPIS RODZICÓW CHRZESTNYCH PO CHRZCIE: 

 

MATKA CHRZESTNA ________________________________________________ 

 

OJCIEC CHRZESTNY       ________________________________________________ 

 


