
 
 
ØNSKE OM KIRKELIG DÅP 
 
Tid og sted: 
Kirke for dåpssermoni: 

o KONSMO KIRKE 
o GRINDHEIM KYRKJE 

Ønsket dato for dåpssermoni: Merknader: 

 
Hvis dåp er avtalt annet sted: Dåpen skal foregå i __________________________kirke 
 
Den som skal døpes: 
Slektsnavn: 

 
For- og mellomnavn: Personnummer(11 siffer): 

Fødselsdato: 

 
Fødested: Mors barn nr.: 

 
 

Telefon: 

Adresse: 

 
Postnummer: Poststed: 

E-postadresse: 
 

 
Foreldre: 
Mor: 

 
Personnummer: 

Far: 

 
Personnummer: 

 
For dem som ikke bor i Audnedal kommune: 
Vi tilhører: 
Menighet: 
 

 
Faddere: (Ved tvil om hvem som kan være fadder, ta kontakt med presten.) 
Navn på fadder: Postadresse: 

  
 

 
  
  
 
Evt. merknad: 

 
 
 
 
 
Det utfylte skjemaet sendes: Kirkekontoret i Audnedal  
     Konsmogarden 6 Rådhuset 
     4525 Konsmo 


