D R U K   A D N O T A C J I    P R Z E D C H R Z E C I E L N E J

	CHRZEST
	
	w czasie mszy
	
	
	po mszy
	
	
	
	CZY JEST POZWOLENIE
 NA CHRZEST


OF
	
	

	Data chrztu
	
	godzina chrztu
	
	numer chrztu
	

	szafarz chrztu
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



____________________________________________________tel. kont._____________________
	DANE DZIECKA



	
	
	

	imię – imiona dziecka
	
	                                            nazwisko dziecka 
	


	                                    
	
	

	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia



	DANE OJCA DZIECKA




Imię i nazwisko_______________________________________________syn________________________
                                                                                                                                                           (imię ojca)
i_______________________________________zd._____________________________ur.______________
                                                (imię matki)
Wyznanie______________zam._____________________________________________________________
                                                                                          (miejscowość, ulica i numer domu)

	DANE MATKI DZIECKA



Imię i nazwisko ___________________________________________zd.____________________________
                                                                                                                                                                                                       (nazwisko panieńskie matki)
córka_________________________________________i_________________________________________
                                                   (imię ojca)                                                                                                        (imię matki)       
                                                                              
ur.__________wyznanie_________________zam.______________________________________________
                                                                                                                                                                (miejscowość, ulica i numer domu)


Małżeństwo katolickie kiedy i gdzie zawarte:

________________________________________________
	


Tylko małżeństwo cywilne
Bez przeszkody do ślubu kościelnego 

przeszkoda po stronie:


	ojca
matki
	
	

	
	
	

	
	
	



	


Tylko małżeństwo cywilne
z przeszkodą do zawarcia ślubu kościelnego


	Bez żadnego związku, bez przeszkód
	

	
	
	Panna z dzieckiem
	



	             proszę obrócić 
	DANE OJCA CHRZESTNEGO 




imię i nazwisko  __________________________________________data ur._________________________
Wyznanie________zam.______________________________ul.___________________________nr.______	 			 (miejscowość)





	DANE MATKI CHRZESTNEJ 





imię i nazwisko  __________________________________________data ur._________________________
Wyznanie________zam.______________________________ul.___________________________nr.______	 			 (miejscowość)




[bookmark: _GoBack]



	USC w__________________________________________nr.________________________
z dnia_________________________



