
Polska parafia św. Stanisława Kostki w Ipswich 
Local Polish Catholic Mission in Ipswich 

82 Wellesley Road, Ipswich IP4 1PH, United Kingdom, tel. +44 7486880441 

email: ipswich@pcmew.org, www.parafiaipswich.pl, Register Charity 1119423 

 

ZGŁOSZENIE DO CHRZTU  ŚW.  

 Data i godzina chrztu:  ...................................................................................................................................  

 Miejscowość chrztu: .......................................................................................................................................  

Dziecko:  imię (imiona):  ..................................................................................................................................................  

 nazwisko(a): ......................................................................................................................................................  

 data i miejsce ur.: ............................................................................................................................................  

Ojciec:  imię (imiona):  ..................................................................................................................................................  

 nazwisko(a): ......................................................................................................................................................  

 data i miejsce ur.: ............................................................................................................................................  

 tel.:  ........................................................................................................................................................................  

Matka:  imię (imiona):  ..................................................................................................................................................  

 nazwisko(a): ......................................................................................................................................................  

 nazwisko panieńskie:  ...................................................................................................................................  

 data i miejsce ur.: ............................................................................................................................................  

 tel.:  ........................................................................................................................................................................  

Adres: 
 nr domu i ul.:  ....................................................................................................................................................  

 miasto i kod poczt.: .........................................................................................................................................  

Data i parafia ślubu (cywilny / s. małżeństwa*):  .....................................................................................................  

Ojciec chrzestny (imię, nazwisko, data ur., adres): 

  ................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................  

Matka chrzestna (imię, nazwisko, data ur., adres): 

  ................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................  

Prosząc o chrzest dla naszego dziecka, jesteśmy świadomi obowiązku wychowania go w wierze 
katolickiej i pragniemy to zadanie jak najlepiej wypełnić. 

data ....................................., podpisy rodziców:  .................................................................................  

Dane pozostają do dyspozycji duszpasterza parafii. 

* - odpowiednie zaznaczyć  
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