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Samtycke till dop  

Vi är glada över att du/ni vill döpa ditt/ert barn i Oskarshamns församling. Genom dopet blir 
barnet del av den världsvida kyrkan och medlem i Svenska kyrkan.  

”Ett barn får döpas när dess vårdnadshavare  
begär att barnet skall döpas till kyrkans tro”  
Kyrkoordningen 19 kap 2 §  

Vid dop av minderårigt barn ska vårdnadshavare ge sitt samtycke. Om barnet har två vård-
nadshavare, varav den ena inte närvarar vid dopet, behövs ett skriftligt samtycke. Båda vård-
nadshavare ska skriva under. Underskriven blankett lämnas till prästen vid samtalet före do-
pet. 

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att mitt barn döps i Svenska kyrkans ordning. Jag ger även 
mitt samtycke till att Oskarshamns församling pålyser i en gudstjänst att barnets dop ägt 
rum. 

………………………………………………………………………………………… 
Barnets namn och personnummer 

 

…………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………… 
Underskrift av vårdnadshavare    Underskrift av vårdnadshavare  

 

…………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande och personnummer   Namnförtydligande och personnummer  

 

…………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………… 
 Ort och datum    Ort och datum 

 

………………………………………………………………………………………… 
Datum för dop 

 

 


