
Formularz zgłoszeniowy do parafii (dla rodziny) 
 

Dane osobowe 
• Imię i nazwisko (K): __________________________________________________________________________ 
• Nazwisko panieńskie (K): ____________________________________________________________________ 
• Imię i nazwisko (M): _________________________________________________________________________ 
• Data i miejsce urodzenia (K): _________________________________________________________________ 
• Data i miejsce urodzenia (M): ________________________________________________________________ 
• Data i miejsce chrztu (K): ____________________________________________________________________ 
• Data i miejsce chrztu (M): ____________________________________________________________________ 
• Obecne wyznanie (K): _______________________________________________________________________ 
• Obecne wyznanie (M): _______________________________________________________________________ 

Zawód 
• (K): _________________________________________________________________________________________ 
• (M): _________________________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania 
• Ulica oraz numer domu / mieszkania: __________________________________________________________ 
• Kod pocztowy: _______________________________________________________________________________ 
• Dzielnica: ___________________________________________________________________________________ 
• Miasto: _____________________________________________________________________________________ 

Informacje o małżeństwie 
• Czy posiadają Państwo ślub cywilny? (tak / nie) _________________________________________________ 
• Czy posiadają Państwo ślub kościelny? (tak / nie) _______________________________________________ 
Jeśli tak, proszę o podanie daty i miejsca ślubu kościelnego: ______________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

Dzieci 
• Czy mają Państwo dzieci? (tak / nie) ___________________________________________________________ 
• Jeśli tak, proszę o podanie imion, dat i miejsc urodzenia dzieci: __________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

Kontakt 
• Numer telefonu (K): __________________________________________________________________________ 
• Numer telefonu (M): __________________________________________________________________________ 
• Adres e-mail (K): _____________________________________________________________________________ 
• Adres e-mail (M): _____________________________________________________________________________ 

Gift Aid 
• Czy są Państwo zapisani do programu Gift Aid? (tak / nie) ________________________________________ 
 
K – Kobieta 
M – Mężczyzna  

              
 Data i podpis 

________________________________________________ 


