FORMULARZ PRZED CHRZTEM DZIECKA
1. Imiona dziecka ………..………………………………………………………………………………
2. Nazwisko dziecka……………………………………...………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia dziecka……………………………………………………..…..………….
 DATA CHRZTU…………………………………………………………………………….…..……….
4. Imiona i nazwisko ojca dziecka, wiek oraz wyznanie
……………………………………….........................................................................................................
5. Imiona i nazwisko panieńskie matki dziecka, wiek oraz wyznanie ……………………………………………………………………………….……………………………
6. Miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania rodziców i dziecka
…………………………………………………………………………….……………………………....
7. Dzień, miesiąc, rok oraz miejsce zawarcia sakramentu małżeństwa (ew. kontraktu cywilnego)
…………………………………………………………………….………………………………………
8. Imiona i nazwisko oraz wiek ojca chrzestnego ………………………………………………………………………………………………………...…..
9. Miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania ojca chrzestnego
………………………………………………………………………………….…………………………
10. Imiona i nazwisko oraz wiek matki chrzestnej ……………………………………………………………………………………………………………
11. Miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania matki chrzestnej
……………………………………………………………………………………………………….……

DANE WYPEŁNIANE PRZEZ KSIĘDZA
1. Numer w księdze chrztów ............/2016 r. 
2. Numer Aktu Urodzenia Dziecka ………………………………….………...…………………………………
3. Dokument poświadczający SAKRAMENT MAŁŻEŃSTWA rodziców 
4. Zaświadczenie ojca chrzestnego 
5. Zaświadczenie matki chrzestnej
6. Udział w konferencji przed chrztem dziecka O 	     M 	     Och         Mch
7. Dobrowolna ofiara składana z racji chrztu dziecka 
