
ØNSKE OM DÅP 

 

KIRKE       Dato:       
  

BARNET 

 

Fornavn        Fødested 

 

Mellomnavn       Født-dato 

 

Slektsnavn        Personnr. 

 

        Menighet 

 

 

FORELDRE 

 

FAR          Medlem av Den norske kirke? 

 

Fødselsnr.  .       JA  NEI 

 

Adresse: 

 

Tlf./Mob      E-post  

 

MOR          Medlem av Den norske kirke? 

 

Fødselsnr.         JA  NEI 

 

Adresse: 

 

Tlf./Mob      E-post   

 

    Gift  Ugift   

 

 

FADDERE (minimum 2 – maksimum 6  

  

  

  
 

MERKNADER - kommentarer 

 

 


