Diecezja Tarnowska

Parafia p.w. Matki Bożej Pośredniczki Łask
ul. Jana Pawła II 27

34-460 Szlachtowa
ZGŁOSZENIE KANDYDATURY 

DO PRZYJĘCIA SAKRAMENTU BIERZMOWANIA

Nazwisko i imię: ………………………………………............
Imiona Rodziców:…………………………………………….

Szkoła i klasa: ………………………………………………... ……………………………….………………………………...

Adres zamieszkania: …………………..……………………… ………………………………………...……………………….
Data i miejsce urodzenia: ……….…….………………………

Data i parafia chrztu św.: …………………...………………… ……………………………………………...………………….

Nr telefonu rodzica: ………………………...…………………

Nr telefonu kandydata: …………………..……………………


Wyrażając chęć przyjęcia sakramentu bierzmowania zobowiązuję się do uczestniczenia we mszy św. w każdą niedzielę i święto, regularnego korzystania z sakramentu pokuty i częstego przyjmowania Komunii św. oraz uczestniczenia w wyznaczonych spotkaniach.

…………….


…………………………….

            data



podpis kandydata
