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FORMULARZ DO CHRZTU 

BAPTISM FORM 
 

 
Imiona i nazwisko dziecka……………………….……………………...…………………………...…………….………...… 

Child’s name and surname  
 
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………….…………...……...……... 

Date and place of birth 
 
Imię i nazwisko ojca………………………………….……………….. ………………………wyznanie…...…................. 

Father’s name and surname                religion  
 

Imię i nazwisko matki…………………………………………………z domu………………...….…....wyznanie…………. 
Mather’s name and surname      nee             religion 
 

Data i miejsce zawarcia małżeństwa ……………………………………………………………………………………… 

Date and place of marriage 
 
Adres zamieszkania  w UK ………………………………………………………………………….……..…………………… 

Home Address 
 
……………………………………………………………………………...........................…………………………..………….. 

 
 
Telefon……………………………………………………………………………………………………………...….………… 

Phone no 
 

Proponowana data chrztu (po konsultacji z księdzem)………………………….…………………………….……...…… 

Proposed date of baptism (after consultation with priest) 
 

Imię i nazwisko ojca chrzestnego………………………………………………….…………………………….….………… 

Name and surname of godfather 
 
Imię i nazwisko matki chrzestnej………………………………………………………………...…………………………… 

Name and surname of godmother 
 
Rodzice chrzestni muszą być praktykującymi katolikami 
Godparents must be practising Roman Catholics 
 

Deklaracja rodziców/ Parents’ declaration 
 

My niżej podpisani prosimy o chrzest dla naszego dziecka i deklarujemy ze nasze dziecko zostanie  

wychowane w wierze i wspólnocie Kościoła Rzymskokatolickiego. 
 
 
 

Podpis……………………………………………………………………………….…………..…….Data………………… 


