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Keresztelési Adatlap 
 

Keresztelés időpontja: 
 

20… év  ……………… hó  …. nap  …. óra  …. perc 

Keresztelés helye: Keresztelés 

anyakönyvi 

sorszáma: 
 

A gyermek neve: 
 

Születési helye, ideje: TAJ száma: 

 

 

Az apa neve: Vallása, foglalkozása: 

Lakcíme: Keresztelték? Mikor? Hol? 

Telefonszáma: Konfirmálták? Mikor? Hol? 

Az anya neve: Vallása, foglalkozása 

Lakcíme: Keresztelték? Mikor? Hol? 

Telefonszáma: Konfirmálták? Mikor? Hol? 

 

A keresztapa neve: 
 

Vallása, foglalkozása: 

Lakcíme: Keresztelték? Mikor? Hol? 

Telefonszáma: Konfirmálták? Mikor? Hol? 

A keresztanya neve: 
 

Vallása, foglalkozása 

Lakcíme: 

 

Keresztelték? Mikor? Hol? 

Telefonszáma: Konfirmálták? Mikor? Hol? 

 

Lelkésszel való találkozás időpontja: 

 

Tiszaroff, 20…………………..…. 
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 Kifejezetten megismertem , és megértettem a Tiszaroffi Református Egyházközség hatályos Adatkezelési és Adatvédelmi Szabályzatát! 
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