
Polska Misja Katolicka w Austrii

Rennweg 5a
1030 Wien
Tel: +43(1) 712 31 58
Fax: +43(1) 712 52 96
e-mail: polnischekirchewien@aon.at

Dokumenty potrzebne przy zgłoszeniu chrztu:

Nazwisko i imię dziecka: ....................................................................................................................................................

Data chrztu:  ....................................................................................................................................................

c   Karta meldunkowa dziecka
c   Świadectwo urodzenia dziecka
c   Świadectwo kontraktu cywilnego rodziców
c   Świadectwo ślubu kościelnego rodziców
c   Metryki chrztu rodziców dziecka
c   Udział w nauce przed chrztem dla rodziców (i jeżeli to możliwe - chrzestnych) 
c   Zaświadczenie z parafii od chrzestnych z adnotacją o bierzmowaniu (podać rok bierzmowania)
Osoby po ślubach cywilnych oraz rozwiedzione nie mogą być rodzicami chrzestnymi

Adres zamieszkania dziecka:

................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................   Tel: ..........................................................................................

zawód ojca:   .....................................................................    zawód matki: ...........................................................................

       RODZICE CHRZESTNI:
Ojciec chrzestny:
Nazwisko i imię: ......................................................................................................................................................................

wyznanie:   .............................................. rok bierzmowania: ............................ zawód: .......................................................
stan cywilny:     c   kawaler            c   żonaty (ślub kościelny)          c   wdowiec

adres zamieszkania: ...............................................................................................................................................................

Matka chrzestna:
Nazwisko i imię:......................................................................................................................................................................

wyznanie:   .............................................. rok bierzmowania: ............................ zawód: .......................................................
stan cywilny:     c   panna  c   mężatka (ślub kościelny)   c   wdowa

adres zamieszkania: ...............................................................................................................................................................

Formularz: chrzest


