POLSKA
MISJA
KATOLICKA
W BERLINIE

ZAMELDOWANIE DZIECKA DO CHRZTU

(formularz nalezy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Data chrztu: Numer raptularza:
DZIECKO

PLEC M K

NAZWISKO

IMIONA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

USC MIEJSCE URODZENIA NUMER:
RO DZICE DZI ECKA TELEFON KONTAKTOWY: ADRES E-MAIL:
OICIEC

NAZWISKO, IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

WYZNANIE: ZAWOD:

MATKA

NAZWISKO, IMIE

NAZWISKO RODOWE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

WYZNANIE: ZAWOD:

SLUB, STAN CYWILNY:

ADRES:

CHRZESTNI

NAZWISKO, IMIE, WYZNANIE:

ADRES

NAZWISKO, IMIE WZYNANIE:

ADRES

(miejscowos¢) (data) (Podpisy rodzicéw)



