PERSONALNA PARAFIA AKADEMICKA pw. Sw. Ireneusza BM
Zwracajac si¢ z prosba o udzielenie sakramentu chrztu §w.,

Data 1 MICJSCE UTOAZENIA: .....eeieiiieiiieeiieeeiieeeieeeeteeesteeesteeestbeeessaeeesseesssseessseeessseeessseeensseesnnns
USC miejscowo$¢ 1 numer aktu UrOdZENIA: .........eeevveeeriiieeiiieeiieeecieeeieeeeieeesveeesaeeeseveeenaseeens
nalezy:

1. Dostarczy¢ zgode z parafii zamieszkania, w ktorej Proboszcz miejsca pozwala na
udzielenie sakramentu chrztu w naszej parafii (jezeli rodzice dziecka nie sg studentami
lub nie sg zwigzani ze Srodowiskiem akademickim naszego miasta).

2. Uczestniczy¢ w katechezie przedchrzcielnej.

3. Dostarczy¢ kopie¢ aktu urodzenia dziecka.

4. Wypehi¢ dane rodzicéw (imig, nazwisko):
L0 103 TS Wik,
Matka.........ooooiiiii zdomu........oooeiiiiiin WICK oo
A7 1 ;1 1 L USRS
Adres ZamieSZKANIA .........eeiuiiiiiiiii ettt
Tel: o

Matzenstwo: katolickie, cywilne, konkubinat, bez zwigzku (niepotrzebne skresli¢)

5. Uzupemi¢ dane rodzicéw chrzestnych (nazwisko, imi¢):

Ojciec chrzestny.......covviiiiiiii e WICK evvieiiie i
Wyznanie........ooovviniiiiiiii i 175] PSR
Adres ZamieSZKANIA.........ccueiiieiiiie et e e eearaea s
Matka chrzestna..................ooooiiii i WICK .,
Wyznanie........oovviiiiiiii i 1<) SRR
Adres ZamieSZKANIA........cccuiiiiiiiiie ettt et e e e e araaaas

Rodzice chrzestni MUSZA posiada¢ zaswiadczenie ze swojej parafii, ze sg
wierzacymi i praktykujacymi katolikami.

Troska duszpasterska: prosze, aby rodzice, chrzestni oraz rodzina przezywata sakrament chrztu
dziecka przyjmujgc Komunig swigtq podczas Eucharystii.

Z Chrystusowym pozdrowieniem
Ks. Michat Krawczyk
606317697



