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Z G Ł O S Z E N I E   C H R Z T U 

(prosimy podawać prawdziwe dane, zgodne z dokumentami państwowymi i kościelnymi,  
np.: jeśli istnieją to obydwa imiona, adres zamieszkania a nie zameldowania! 

Rodzice chrzestni muszą być bierzmowani oraz okazać „świadectwo moralności” - zaświadczenie 
od swojego proboszcza, że mogą być rodzicami chrzestnymi - są praktykujący) 

1. Imię dziecka (imiona, takie jak na akcie urodzenia z USC):  
 
 
…………………………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko  …………………………………………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia:  
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
USC w ………………………….. Nr aktu (a nie nr dokumentu): …………………… 
 
………………………………………………… z dnia ………………………………… 

4. Ojciec dziecka: 
Nazwisko, imię: ……………………………………………………………………….. 
 
Wyznanie: ………………………………………………………………………………. 
 
Wiek: ………………… Zamieszkanie: ……………………………………………….. 
 
……………………………………………………………tel. …………..……………… 

5. Matka dziecka: 
Nazwisko, imię: ……………………………………………………………………….. 
 
Wyznanie: ………………………………………………………………………………. 
 
Wiek: ………………… Zamieszkanie: ……………………………………………….. 
 
……………………………………………………………tel. …………..……………… 

6. Ślub kościelny rodziców: 
Data i miejsce ślubu: ……………………………………………..………………….. 
 
lub ślub cywilny (data i miejsce): ……………………………………………..……… 
 
lub bez ślubu - powód: ……………………………………………..………………….. 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7. Ojciec chrzestny: 
Nazwisko, imię: ……………………………………………………………………….. 
 
Wyznanie: ………………………………………………………………………………. 
 
Wiek: ………………… Zamieszkanie: ……………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………..………………….. 
 
Stan cywilny:………………………………………………………..…………………..


8. Matka chrzestna:  
Nazwisko, imię: ……………………………………………………………………….. 
 
Wyznanie: ………………………………………………………………………………. 
 
Wiek: ………………… Zamieszkanie: ……………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………..………………….. 
 
Stan cywilny:………………………………………………………..………………….. 

9. Nauka przed chrztem:……………………………………………..………………….. 

10.Chrzest (proponowany termin): ……………………………………………..……… 

11.Chrzest zgłosił:……………………………………………..…………………..

 
Data: 

 
Podpis zgłaszających: 

12. Załączone dokumenty: 
-   akt urodzenia z USC (oryginał/kopia)

- spowiedź matki

- spowiedź ojca

- świadectwo moralności matki chrzestnej

- świadectwo moralności ojca chrzestnego

- spowiedź matki chrzestnej

- spowiedź ojca chrzestnego

- oświadczenie rodziców i chrzestnych (gdy brak małżeństwa sakramentalnego) 


