1.

PERSONALNA PARAFIA AKADEMICKA
pw. sw. Ireneusza BM

Zwracajac si¢ z prosbg o udzielenie sakramentu chrztu sw., nalezy:

Dostarczy¢ ZGODE z parafii zamieszkania, w ktorej Proboszcz miejsca
pozwala na udzielenie sakramentu chrztu w naszej parafii (jezeli rodzice
dziecka nie sa studentami lub nie sa zwigzani ze sSrodowiskiem akademickim
naszego miasta)

Dostarczy¢ kopig aktu urodzenia dziecka

. Wypehi¢ dane rodzicéw (imi¢ nazwisko):

0] [ U< RS S wiek: ..o,
matka .......ccooevvveiiiiiiiiiiiiias zdomu:........ccevvvueennns wiek: ..............
WYZNANIE!  cuuvvieeeireeeeatreeeessreeesssseeeessseeeassseesasssseessssseeessssseesssssseessssseeeans
adres ZamiCSZKANIA: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Malzenstwo: rzymsko-katolickie; cywilne; mieszane; zyjacy bez $lubu;
NIEPOTRZEBNE SKRESLIC!

Kontakt:  tel: cocooeeeeeeeeeeeee ,e-mail: ...,
uzupetni¢ dane rodzicoOw chrzestnych ( nazwisko 1 imig):

0]CIEC CRTZESINY: ..eeviieeiiiie e eies cree e et e et e et e e ere e e e eereeeenees
LA 274 1T 1 1 (<SPS SRR
wiek: ...oooviiiiinnn,

MIEJSCE ZAMICSZKANIA: ....vveiieiiieeeeiiieeeeiieeeereeeeeiree e e eeeeeraeeeeeeneas
Kontakt:  tel: ..oooovveeiiiiiiinn, ,e-mail:
matka Chrzestna: .........ccoooviiieiiiiiie e
WYZINANIEC: .eeeuvveeeureeerireeeiereeesreesseesnsseesseeessseesssseesnsseesssessssseessseeensseessssees
wiek: ..o

MIEJSCE ZAMICSZKANIA: ....vvvieeiiiieeeiiieeeiieeeeieeeeeireeeeereeeeereeeeeeeneas
Kontakt:  tel: ..oooovveeiiiiiiiiiiinn, ,e-mail: .,

Rodzice chrzestni MUSZA posiada¢ zaswiadczenie ze swojej parafii, ze sa
wierzacymi 1 praktykujacymi katolikami.

Troska duszpasterska: prosze, aby rodzice, chrzestni oraz rodzina przezywata
sakrament chrztu dziecka przyjmujqc Komunie swietq podczas Eucharystii.

Z Bozym pozdrowieniem
ks. Marek Bator



