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EVANJELICKEJ CIRKVI
AUGSBURSKÉHO VYZNANIA NA SLOVENSKU
KOŠECA
Evanjelický a. v. farský úrad, Dolný majer 754/6, 018 64 Košeca
www.koseca.ecav.sk
tel. kontakt: +421 944 242 530, e-mail: luciafagova@gmail.com

ŽIADOSŤ O KRST DIEŤAŤA       
MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA:  ..............................................................................................................
Dátum narodenia:  ..............................................   Miesto narodenia:   ...............................................................
V manželstve je to v poradí .................... dieťa.
RODIČIA DIEŤAŤA:
Otec – meno a priezvisko, titul: ...........................................................................................................................
Dátum narodenia:  ......................................   Miesto narodenia:   .......................................................................
Vierovyznanie: .............................……......1  Krstený:    áno / nie 2               Konfirmovaný:    áno / nie 2






        Kde: ....................................    Kde: ..............................….........
Kontakt:  email: ......................................................................................  tel. č. ..................................................
Matka – meno a priezvisko ( aj rodné priezvisko), titul: ....................................................................................
Dátum narodenia:  ......................................   Miesto narodenia:   .......................................................................
Vierovyznanie: ..........................................1    Krstená:    áno / nie 2             Konfirmovaný:    áno / nie 2






     Kde: ...............................       Kde: ...........….................................
Kontakt:  email....................................................................................     tel. č. ....................................................
BYDLISKO RODIČOV : ulica: ...................................................................................... č. domu: ................... 
mesto/obec: ..............................................................................................     PSČ:  ..............................................
KRSTNÍ RODIČIA: 3
Meno a priezvisko, titul: .......................................................................................................................................
Vierovyznanie: ....................................1   Krstený:     áno / nie 2              Konfirmovaný:     áno / nie 2





                Kde: ................................       Kde: ....................................................
Bydlisko:  ..............................................................................................................................................................
Meno a priezvisko (u ženy aj rodné priezvisko), titul: ........................................................................................
Vierovyznanie:   ...................................1   Krstený:    áno / nie 2                  Konfirmovaný:    áno /  nie 2





            Kde: ....................................      Kde: ........................................….....
Bydlisko: ...............................................................................................................................................................
Dátum a hodina krstu: ...................................................  Miesto krstu:..........................…
svojimi podpismi dávame súhlas so spracovaním osobných údajov podľa zákona 
č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
	podpis rodiča
	
	podpis rodiča


            Poznámky: K žiadosti je nutné priložiť aj kópiu rodného listu dieťaťa. 


    1 ev. a .v., rím. kat., gr. kat., ... 


      2 nehodiace sa prečiarknite
  
       3  jeden z krstných rodičov musí byť ev. a. v. vierovyznania, konfirmovaný

