Parafia rzymskokatolicka
pw. Najświętszego Serca Jezusowego w Rzekuniu
ul. Kościuszki 53, 07-411 Rzekuń    tel. 29 761 73 28
My, niżej podpisani, prosimy o udzielenie sakramentu Chrztu Świętego naszemu dziecku, które pragniemy wychować w wierze katolickiej 
DANE DZIECKA: 
Imię/ Imiona: ………………………………………………………………………………………………
NAZWISKO : ……………………………………………………………………………………………..
Urodzony/a  ……………………………………………… w …………………………………………….

DATA CHRZTU ……………………………………..  GODZ. 12.00
	
	Ojciec dziecka 
	Matka dziecka 

	Imię / imiona i nazwisko 
	



	


z domu 

	Wiek 
	
	

	Wyznanie 
	
	

	Zawód 
	

	

	Adres zamieszkania 

	


	

	Numer Tel. kontaktowego
	

	

	Data i miejsce/ parafia Sakramentu Małżeństwa 
	
	

	Data i miejsce kontraktu cywilnego 
	
	


DANE RODZICÓW CHRZESTNYCH:
	
	Ojciec chrzestny 
	Matka chrzestna 

	Imię/imiona i Nazwisko 
	


	

	Wiek 
	
	

	Wyznanie 
	
	

	Stan cywilny 
	
	

	Adres zamieszkania 
	


	


UWAGA !!!!   Do wypełnionego poprawnie formularza należy dołączyć ksero Aktu urodzenia dziecka!!!!. 
