
FORMULARZ DO BIERZMOWANIA 
Polska Szkoła im. Gen. Wł. Andersa w Chicago 

 
1. Imię i nazwisko kandydata _______________________________________________________ 

 (Name of candidate) 
 

2. Data urodzenia______________________  Miejsce urodzenia_________________________ 
   (Date of birth )                                                                                 ( birthplace )  
 

3. Imię i nazwisko matki ________________________________ z domu____________________ 
   (Mother’s name)                                                                                                          (Maiden name) 

4. Wyznanie ____________________________________________________________________ 
 (Religion) 
 

5. Imię i  nazwisko ojca ____________________________________________________________ 
   (Father’s name) 
 

6. Wyznanie ____________________________________________________________________ 
  (Religion) 
 

7. Adres zamieszkania_____________________________________________________________ 
(Address) 

________________________________________________________________________________________ 

 
8. Telefon _______________________________________________________________________ 

  (Telephone) 
 

9. Przynależność do parafii ________________________________________________________ 
     (Parish of registration) 
  

10. Akt chrztu – parafia _____________________________________________________________ 

   (Certificate of baptism – parish) 
 

11. I Komunia – parafia _____________________________________________________________ 
    (First communion – parish)  
  

12. Imię i nazwisko świadka _________________________________________________________ 
   (Name of sponsor) 
  

13. Wybrane imię do Bierzmowania __________________________________________________ 
    (Patron’s name)  
 
 
 
Podpis Rodziców/Opiekunów ____________________________________________________ 
  ( Parents signature) 
    



 


