
POLSKA MISJA KATOLICKA w KARLSRUHE
76137 Karlsruhe, Südendstr. 39

Formularz do Chrztu Św. 

Imię i nazwisko dziecka                                                                                                           

Data i miejsce urodzenia                                                                                                       

Data i miejsce chrztu                                                                                                             

Ojciec dziecka /imię i nazwisko/                                                                                             

/data i miejsce urodzenia/                                                                                                        

/wyznanie/                                                                                                                                /zawód/                                                   

Matka dziecka /imię i nazwisko/                                                                                              

/nazwisko rodowe/                                                                                                                    

/data i miejsce urodzenia/                                                                                                        

/wyznanie/                                                                                                                                /zawód/                                                   

Adres rodziców                                                                                                                       

                                                                                                                                                  Tel.                                                                                 

Nazwa Parafii miejsca zamieszkania                                                                                    

Ślub cywilny /data i miejsce/                                                                                                  

Ślub kościelny /data i miejsce/                                                                                               

Ojciec chrzestny /imię i nazwisko/                                                                                         

/wyznanie/                                                                                                                                

/adres/                                                                                                                                       

Matka chrzestna /imię i nazwisko/                                                                                          

/wyznanie/                                                                                                                                

/adres/                                                                                                                                       

Podpis Księdza                                      Data                       Podpis zgłaszającego             


