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  KERESZTELÉSI ADATLAP iktatószám - numerus actae: 

  QUAESTIONARIUM DE BAPTISMO ___ /___ 
(iroda tölti ki 

(iroda tölti ki) Keresztelés ideje:  

KERESZTELENDŐ – BAPTIZANDUS/A 

Családnév – cognomen:  Neme - sexus: 
 Keresztnév – nomen:  

Védőszent – patronus:  
Születés helye, ideje: 
locus et tempus nativitatis  

SZÜLŐK – PARENTES 

Egyházi házasságkötés helye, ideje: 
locus et tempus contractionis matrimonii canonici  

Polgári házasságkötés helye, ideje: 
locus et tempus contractionis matrimonii civilis  

 apa - pater anya - mater 
Teljes név:  
cognomen et nomen   

Születési név: 
nomen et cognomen nativitatis   

Vallás – religio:   
Szentségekhez járult (aláhúzandó):  
sacramenta recepit 

keresztség – elsőáldozás – bérmálás 
baptisma - prima communio - confirmatio 

keresztség – elsőáldozás – bérmálás 
baptisma - prima communio - confirmatio 

Születési hely, idő: 
locus et tempus nativitatis   

Foglalkozás – professio:   
Lakcím – domicilium:   
Telefonszám – numerus telephonicus:   
E-mail:   
Keresztszülők/keresztelési tanúk – Patrini/testes baptismi 

Név – cognomen et nomen:   
Születési név – nomen et cognomen nativitatis:   
Vallás – religio:   
Szentségekhez járult – sacramenta recepit:   
Lakcím – domicilium:   
Egyházi házasságkötés helye, ideje: 
locus et tempus contractionis matrimonii canonici   

Polgári házasságkötés helye, ideje: 
locus et tempus contractionis matrimonii civilis   

Várható létszám a keresztelőn - numerus praesumptivus praesentium in ritu Baptizmatis: 

Megjegyzések – Adnotationes :  
 

Hozzájárulok ahhoz, hogy fenti személyes adataimat az egyházi nyilvántartás céljából kezeljék és egyházi, 
egyházközségi kapcsolattartási célokból felhasználják. (Kiskorú esetén a szülő írja alá.) 

Budapest,  …………… év, ……………………….. hó …………… nap  
aláírás 


