
EVANGELICKÁ CÍRKEV AUGSBURSKÉHO VYZNÁNÍ V ČESKÉ REPUBLICE
SLOVENSKÝ EV. A. V. CIRKEVNÝ ZBOR V PRAHE

ŽIADOSŤ O VYKONANIE SVIATOSTI KRSTU SVÄTÉHO*

(Žiadosť vypíšte paličkovým písmom.)

Krstné meno(á): ......................................................... Priezvisko: ........................................................
Dátum narodenia: .............................................. Miesto narodenia: ................................................
Adresa bydliska: ........................................................................................................................................

KRSTENÝ(Á)

Meno: ............................... Priezvisko: .............................................. rod.: .............................................
Povolanie: ...................................................................................................................................................
Vierovyznanie: ...................................................... Cirkevný zbor:** ....................................................

MATKA

Meno: ............................... Priezvisko: .............................................. rod.: .............................................
Povolanie: ...................................................................................................................................................
Vierovyznanie:*** ................................................ Cirkevný zbor:** ....................................................

KRSTNÁ MATKA

Meno: ............................................. Priezvisko: .......................................................................................
Povolanie: ...................................................................................................................................................
Vierovyznanie: ...................................................... Cirkevný zbor:** ....................................................

OTEC

Meno: ............................................. Priezvisko: .......................................................................................
Povolanie: ...................................................................................................................................................
Vierovyznanie:*** ................................................ Cirkevný zbor:** ....................................................

KRSTNÝ OTEC

Termíny predkrstovej prípravy:**** .......................................................................................................
Kontaktný telefón: ...................................................................................................................................

Dátum krstu: ............................................ Krstiaci kňaz: ......................................................................

............................................                                  ............................................
podpis matky podpis otca

* Súčasťou žiadosti musí byť fotokópia rodného listu krsteného.
** Uveďte názov zboru, ktorého ste členom. Ak ste bez vyznania, nevyplňujte.
*** Podmienkou je, aby aspoň jeden krstný rodič bol evanjelického vierovyznania. Obaja krstní rodičia musia byť pokrstení.
**** Uveďte niekoľko termínov stretnutí, na ktorých sa budú môcť zúčastniť obaja rodičia a aspoň jeden krstný rodič.


