Formularz zgłoszenia dziecka do Sakramentu Chrztu w Parafii św. Anioła Stróża w Gorzycach
Dziecko:
Nazwisko dziecka ..........................................................................................................
Imiona chrzestne dziecka ..............................................................................................
Urodzenie dziecka (data urodzenia, miejscowość) ...............................................................
Akt urodzenia z Urzędu Stanu Cywilnego – numer ................. w ................................
Ojciec:
Nazwisko i imię .............................................................................................................
Zawód ....................................................................................................... Wiek ........... 
Wyznanie .......................................................................................................................
Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, kod-pocztowy, miasto) ............................................. a  ……………………………………………………………………………………………………………………….
Matka:
Nazwisko i imię .......................................................... z domu ………………………………..
Zawód ....................................................................................................... Wiek ........... 
Wyznanie .......................................................................................................................
Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, kod-pocztowy, miasto) ............................................. a  ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ślub cywilny rodziców (data, miejscowość) ...................................................................
Ślub kościelny rodziców (data, miejscowość, parafia) ….................................................
Ojciec chrzestny:
    Nazwisko i imię .............................................................................................................
    Stan cywilny ............................................................................................. Wiek ........... Data i miejsce ślubu kościelnego ..................................................................................
Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, kod-pocztowy, miasto) ............................................. a  ……………………………………………………………………………………………………………………….
Matka chrzestna:
Nazwisko i imię .............................................................................................................
Stan cywilny ............................................................................................. Wiek ........... Data i miejsce ślubu kościelnego ..................................................................................
Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, kod-pocztowy, miasto) ............................................. a  ……………………………………………………………………………………………………………………….
http://www.parafiagorzyce.pl


