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DEBRECENI MEGTESTESÜLÉS PLÉBÁNIA
H-4015 Debrecen Pf.: 74.

Tel.: 52/535-735

E-mail: http//:megtestesules.axelero.net



Keresztelés időpontja: ……..év …………………………….hó …….. nap ………óra

	GYERMEKEM
	neve:

	születési helye:

	születési ideje:


	ÉDESAPA neve:

	Születési helye és ideje:

	Végzettsége és foglalkozása:



	Vallása:

	Keresztelkedett  IGEN/NEM            Elsőáldozott   IGEN/NEM          Bérmálkozott   IGEN/NEM

	Vallásosnak mondja magát?       IGEN/NEM

	Jár-e templomba?        rendszeresen             alkalmanként               néha


	ÉDESANYA leánykori neve:

	Születési helye és ideje:

	Végzettsége és foglalkozása:



	Vallása:

	Keresztelkedett  IGEN/NEM            Elsőáldozott    IGEN/NEM          Bérmálkozott   IGEN/NEM

	Vallásosnak mondja magát?       IGEN/NEM

	Jár-e templomba?        rendszeresen             alkalmanként               néha


	SZÜLŐK lakcíme:

	Telefonszáma:

	E-mail címe:

	Egyházi házasságkötésük helye és ideje:

	Polgári házasságkötésük helye és ideje:


	Testvérek
	1.
	2.
	3.
	4.

	Neve, vallása:
	
	
	
	

	Születési éve:
	
	
	
	

	Keresztelési éve:
	
	
	
	

	Elsőáldozási éve: 
	
	
	
	

	Hová jár hittanra:
	
	
	
	


	KERESZTAPA neve:

	Vallása:

	Pontos lakcíme:

	Jár-e  templomba?       rendszeresen             alkalmanként               néha

	KERESZTANYA neve:

	Vallása:

	Pontos lakcíme:

	Jár-e  templomba?       rendszeresen             alkalmanként               néha


Dátum: …………………………………………..
……………………………………………….

Szülő aláírása

Megjegyzések:
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