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    Szent István király plébánia
                                         ( 6900 Makó, Szent István tér 22/a
                                    ___________________________________________________________

                                    (: +36 (20) 464-2637
                                    (: plebania.makobelvaros@gmail.com
JELENTKEZÉS KERESZTELŐRE
Keresztelés időpontja: ……………….. év ………………. hó ……………. nap ……… óra
	Gyermekem neve:



	Születési helye:



	Születési ideje:




	Édesapa neve:



	Születési helye és ideje:



	Végzettsége, foglalkozása:



	Vallása:



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

	Vallásosnak mondja magát?   IGEN / NEM

	Jár templomba?       RENDSZERESEN           ALKALMANKÉNT             NÉHA


	Édesanya leánykori neve:



	Születési helye és ideje:



	Végzettsége, foglalkozása:



	Vallása:



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

	Vallásosnak mondja magát?   IGEN / NEM

	Jár templomba?       RENDSZERESEN           ALKALMANKÉNT             NÉHA


	Szülők lakcíme: ORSZÁG…………………………………………………..
…….irányítószám ………………………település …………………… …utca ……… házsz.

	Telefonszám:



	E-mail cím:



	Egyházi házasságkötésük helye:



	Polgári házasságkötésük helye:




	Testvérek


	1.
	2.
	3.

	Neve, vallása:


	
	
	

	Születési éve:


	
	
	

	Keresztelés éve:


	
	
	

	Elsőáldozás éve:


	
	
	

	Hova jár hittanra?


	
	
	


	Keresztapa neve:



	Vallása:



	Lakcíme:

………….. irányítószám ………………….. település …………………… utca ……… házsz.

	Jár templomba?       RENDSZERESEN           ALKALMANKÉNT             NÉHA

	Keresztanya neve:



	Vallása:



	Lakcíme:

………….. irányítószám ………………….. település …………………… utca ……… házsz.

	Jár templomba?       RENDSZERESEN           ALKALMANKÉNT             NÉHA


Dátum: ………………………………….. 


………………………………………











          Szülő aláírása

Megjegyzések:






