(Jól olvasható, nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)                                                          Akvi sorszám: _____/200__

JELENTKEZÉSI LAP GYERMEK KERESZTELÉSÉRE (14 év alatt)

Keresztelés időpontja: 201__ év _________________________ hónap ______ nap ______ óra

Keresztelést végző pap (diákonus) neve:  ____________________________________________________________

Gyermek családneve: __________________________________________________________________________

Keresztneve:  __________________________________________________________________________________

Születésének helye: ___________________________________ város/község _________ kerület

                      ideje:  ______ év __________________________ hónap ______ nap

Lakcím:  ____________________________ város/község ____ kerület ___________________ út/utca ______ hsz.

Szülő telefonszáma: _________________________________e-mail:_____________________________________
Apa neve:  ___________________________________________________________________________________

Vallása:  ______________Foglalkozása: ____________________________________________________________

Születésének helye: ___________________________________ város/község _________ kerület

                      ideje:  ______ év __________________________ hónap ______ nap
Anya leánykori neve:  __________________________________________________________________________

Vallása:  ______________Foglalkozása: ____________________________________________________________

Születésének helye: ___________________________________ város/község _________ kerület

                      ideje:  ______ év __________________________ hónap ______ nap

Szülők polgári házasságkötésének ideje: _______ év _________________ hónap ______ nap

Egyházi házasságkötésének helye:  _______________________ város/község _________ kerület

                                              ideje: ______ év _____________________ hónap _____ nap

Templom/kápolna neve:  ________________________________________________________________________

Keresztapa neve: _____________________________________________________________________________

Vallása:  ______________ ____________________________________________________________

Lakcíme: ____________________________ város/község ____ kerület ___________________ út/utca ______ hsz.

Egyházi házasságkötésének helye:  _______________________ város/község _____ kerület 

                                              ideje: ______ év _______________ hónap ______ nap

Keresztanya neve: ___________________________________________________________________________

Leánykor neve: ________________________________________________________________________________

Vallása:  ______________ ____________________________________________________________

Lakcíme: ____________________________ város/község ____ kerület ___________________ út/utca ______ hsz.

Egyházi házasságkötésének helye: _______________________ város/község _____ kerület 

                                              ideje: ______ év ______________  hónap ______ nap

Dátum: __________________, 201__ év ____________ hónap ___ nap

___________________________

             Szülő aláírása

Mellékelendő:

A keresztszülők (a keresztelésüket végző plébániáktól kért) keresztlevél-másolata

