
My niżej podpisani prosimy o udzielenie sakramentu Chrztu Świętego naszemu 
dziecku, które pragniemy wychować w wierze katolickiej 

 
Dane dotyczące dziecka 

Data chrztu: ………………………,  dzień tygodnia: ………………….….,  godzina: …….……. 
Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………….. 
Imiona: pierwsze: ………………………..………,  drugie: ………………………………………..………. 
Data urodzenia: ………………….,  miejsce urodzenia: …………………………………….……… 
Akt urodzenia Urzędu Stanu Cywilnego: nr: …….……,  miejscowość: …………………..…. 

 

Dane dotyczące rodziców dziecka 
Ojciec 
Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………….…..,  lat: ……….. 
Wyznanie: …………………………..,  adres: miejscowość: ………………………………..…………… 
ulica: …………………………………………………………………,  nr domu: …………………………..….. 
Matka 
Imię i Nazwisko: …………………………….……..  z domu: ………………………….…..,  lat: ……..… 
Wyznanie: …………………………..,  adres: miejscowość: ………………………………………..…… 
ulica: …………………………………………………………………,  nr domu: …………………………..….. 
Ślub kościelny: data: ……………,  miejsce: ……………………….…,  jeśli brak dlaczego? ….…. 
………………………….…………………………………………………………………………………………….. 
Związek cywilny: data: …………,  miejsce: ……………………………………………………………… 

 

Dane dotyczące rodziców chrzestnych 
Ojciec chrzestny 
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………...,  lat: ……….. 
Stan cywilny: ……………………………….……..,  ślub kościelny (TAK/NIE): ………………………… 
Adres: miejscowość: ……………………………………………………………………………………..……. 
ulica: …………………………………………………………………,  nr domu: ………………………..…….. 
Matka chrzestna 
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………….………..,  lat: ……….. 
Stan cywilny: ……………………………….……..,  ślub kościelny (TAK/NIE): ………………………… 
Adres: miejscowość: ………………………………………………………………………………………..…. 
ulica: …………………………………………………………………,  nr domu: ………………………..…….. 

 
Rozmowę przeprowadził: ………………….…  Szafarz sakramentu: ………………………..…. 

 

Zgodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: 
 
………………………….…………….. ………………………….…………….. 
 Podpis ojca  Podpis matki 

Nr tel.: ………………………….… 


