
………………………………………………………….   Nr………………………………….. 

ZGŁOSZENIE CHRZTU DZIECKA 

My niżej podpisani prosimy o udzielenie sakramentu chrztu św. naszemu dziecku, które 

zamierzamy wychować w wierze katolickiej: 

Imiona dziecka……………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko…………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia…………………………………………………………………………………………… 

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

Imię nazwisko ojca……………………………………………………………………………………… 

Imię nazwisko panieńskie matki………………………………………………………………….. 

Ślub kościelny: data…………………….. miejsce………………………………………………… 

Imię nazwisko ojca chrzestnego……………………………………………………..…………… 

Imię nazwisko matki chrzestnej……………………………………………..…………………… 

Miejsce zamieszkania rodziców dziecka:  

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

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

Telefon…………………………………………………………………….………………………………… 

Sakramentu udzielił…………………………………………………………..……………………….. 

Data chrztu……………………………………………………………………………………….………… 

Podpis rodziców…………………………………………………………………………………………. 


