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Podłużna pieczęć parafialna 

 

........................................................................... 
Miejscowość i data 

 
L.dz. ............................... 

 

Zaświadczenie potwierdzające zdolność do pełnienia funkcji 

rodzica chrzestnego / świadka bierzmowania 
 
I. Deklaracja o zdolności do pełnienia funkcji 
 
 

Imię i nazwisko 

 
 

Data urodzenia 

 
 

Adres zamieszkania 

 
Ja, niżej podpisany(-a) – biorąc Boga na świadka – deklaruję niniejszym, że spełniam 

warunki stawiane rodzicom chrzestnym / świadkom bierzmowania* określone w kanonie 874 
i 893 Kodeksu Prawa Kanonicznego, to znaczy: 

1. Ukończyłem (-łam) 16. rok życia; 
2. Przyjąłem (-jęłam) chrzest w Kościele katolickim, przystąpiłem (-łam) do pierwszej 

Komunii św. i otrzymałem (-łam) sakrament bierzmowania; 
3. Prowadzę życie zgodne z wyznawaną wiarą i odpowiadające funkcji rodzica 

chrzestnego / świadka bierzmowania *, a w szczególności: 
a. Staram się wypełniać obowiązek uczestnictwa we Mszy św. w niedziele i dni 

świąteczne, 
b. Przynajmniej raz w roku przystępuję do sakramentu pokuty i przyjmuję 

Komunię św., 
c. Moje życie jest zgodne z nauczaniem Kościoła i nie stanowi przeszkody do 

uzyskania rozgrzeszenia w sakramencie pokuty i przyjęcia Komunii św. 
(konkubinat lub jedynie cywilny związek małżeński); 

d. Uczęszczam na lekcje religii w szkole (dotyczy uczniów); 
4. Jestem wolny (-na) od jakiejkolwiek kary kanonicznej. 

 
Podejmując się funkcji rodzica chrzestnego / świadka bierzmowania* pragnę ją pełnić 

zgodnie z oczekiwaniami Kościoła, dopomagając ochrzczonemu / bierzmowanemu* w 
prowadzeniu życia chrześcijańskiego odpowiadającego przyjętemu sakramentowi i wiernym 
wypełnianiu złączonych z nim obowiązków. Oświadczenie to składam zgodnie z prawdą. 

 
 
 

Własnoręczny podpis 

 
II. Potwierdzenie proboszcza 

Niniejszym potwierdzam, że wyżej podpisana osoba zamieszkuje na terenie tutejszej 
parafii i w mojej obecności złożyła niniejszą deklarację o  zdolności do pełnienia funkcji 
rodzica chrzestnego / świadka bierzmowania*. 
 
 

 
L.S.    .............................................................. 

Podpis proboszcza 

                                                           
 Niepotrzebne skreślić 


