
 

 

 
ŠKOFIJA CELJE 
Dioecesis Celeiensis 

 

SLOVENIJA 
  

 

 
 
 

DOVOLJENJE ZA KRST V DRUGI ŽUPNIJI 
 
 
 
 
 
 
 
Spodaj podpisani župnik župnije _____________________________  dovoljujem, da otrok 
_____________________________________________, roj. _______________________ ,  
         ____________________________________________________________________ , 
stanujoč  _________________________________________________________________ ,  
prejme zakrament svetega krsta v župniji  ______________________________________ . 
 
Starši _____ bili na pripravi za krst. 
 
Krst otroka čim prej sporočite na gornji naslov. 
 
 
 
 

   

 M. P. Podpis 
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