
ul. Skłodowskiej-Curie 8, 46-200 Kluczbork 
ks. proboszcz Wojciech J. Wąchała  
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ZGŁOSZENIE CHRZTU 
 

DATA CHRZTU:  GODZ.:  
USC MIEJSCE:  NUMER:  

DATA WYDANIA:  TEL.:  
 

DZIECKO 
IMIĘ:  

NAZWISKO:  
DATA URODZENIA:  

MIEJSCE URODZENIA:  
 

RODZICE 
OJCIEC:  
MATKA:  

ADRES ZAMIESZKANIA:  
ŚLUB KOŚCIELNY:  

 

CHRZESTNI 
OJCIEC:  

ADRES ZAMIESZKANIA:  
MATKA:  

ADRES ZAMIESZKANIA:  
BIERZMOWANIE OJCA:  BIERZMOWANIE MATKI:  

 

 

      _______________________________                                   
                                         data przyjęcia zgłoszenia 

 
_______________________________                                  _______________________________ 
                                        podpis zgłaszającego                  podpis przyjmującego zgłoszenie
  

PARAFII MATKI BOŻEJ WSPOMOŻENIA WIERNYCH  
W KLUCZBORKU 


