
 

Diecezja Włocławska         

 

 

 

 

 

 

 

L. dz. ………………… 

         Ks. Proboszcz 

        Parafii ….……………. 

        W …………………….. 

 

 

 
ZGODA NA CHRZEST POZA WŁASNĄ PARAFIĄ 

 

 

 

W związku z prośbą ……………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę, aby ....................................................................  

ur. ……………………………………………………………………………........................,  

zam. ...................................................................................................... został/a ochrzczony/a  

w Parafii Księdza Proboszcza (kan. 862 KPK). Rodzice osobiście wskażą wybranych 

kandydatów na rodziców chrzestnych, którzy dostarczą właściwe zaświadczenia ze swoich 

parafii (kan. 874§1 KPK). 
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 .......................................... 
Miejscowość, data

      
Proboszcz

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

L. S. 

 

 

Pieczęć parafii 


