...... / 2025
Kto uverí a bude pokrstený, bude spasený.       Marek 16,16a

ŽIADOSŤ O KRST DIEŤAŤA

MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA:	 ..........................................................
Dátum narodenia:  ....................   Miesto narodenia:   ............................
V manželstve je to v poradí .............. dieťa.
Miesto, dátum a hodina krstu: ...........................  .................  ..............

RODIČIA DIEŤAŤA:
Meno a priezvisko otca:               ............................................................
Dátum narodenia:  ....................   Miesto narodenia:   ............................
Vierovyznanie:       ....................   Krstený: .......        Konfirmovaný: .......
Povolanie:              ....................................................................

Meno a rodné priezvisko matky: ............................................................
Dátum narodenia:  ....................   Miesto narodenia:   ............................
Vierovyznanie:       ....................   Krstený: .......        Konfirmovaný: .......
Povolanie:              ....................................................................
Sobáš uzavreli: ....................  Miesto: .........................  Cirkevný: ..........

Bydlisko rodičov : ulica: .....................................        č. domu: ........... 
mesto/obec: ..............................................     PSČ:  ..............
Telefonický kontakt: .................................     mobil: ...............................
KRSTNÍ RODIČIA:
Meno a priezvisko: ............................................................
Vierovyznanie:       ....................   Krstený: .......        Konfirmovaný: .......
Povolanie:              ............................................................
Bydlisko:                ....................................................................................

Meno a priezvisko: ............................................................
Vierovyznanie:       ....................   Krstený: .......        Konfirmovaný: .......
Povolanie:              ............................................................
Bydlisko:                ....................................................................................



     	Krstil:   .......................................
        Súhlasím, aby osobné údaje boli použité k internému spracovaniu na FÚ CZ ECAV na Slovensku v Prešove
–––––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Evanjelický a.v. farský úrad, Svätoplukova 11, 080 01 Prešov, : 051 77 25 925, e-mail: ev.fara@patmos.sk
