PERSONALNA PARAFIA AKADEMICKA pw. Sw. Ireneusza BM

Zwracajac si¢ z prosba o udzielenie sakramentu chrztu §w.,

nalezy:

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

2. Uczestniczy¢ w katechezie przedchrzcielne;j.
3. Dostarczy¢ kopie aktu urodzenia dziecka.

4.  Wypehi¢ dane rodzicoOw (imi¢, nazwisko):

O CIBC ettt et wiek...........ol
Matka..........coooiiiiiiii, zdomu..............ooeiiia wiek

AT 7 4 1 0 LR
Adres ZamieSZKaNIa.............oiiiiii i e
Tel: oo

Matzenstwo: katolickie, cywilne, konkubinat, bez zwiazku

(niepotrzebne skreslic)

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

Ojciec Chrzestny........ooovvviiiiii i wiek.. ...,
WYZNANIC. ..ot tel. o
Adres ZamieSZKaANIA. ......oiiiiiiit e
Matka chrzestna...........oooiiiiiiii WieK. ..o,
WYZNANIC. ..ottt e e e 17<] DO
Adres ZamIESZKANIA. ... ....ouiiitt e

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

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

Z Chrystusowym pozdrowieniem
Ks. Rafat Grzesiak
tel. 506 394 123



