
Zgłoszenie dziecka do Pierwszej Spowiedzi i Komunii Świętej

Imię i nazwisko dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data i parafia Chrztu* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szkoła Podstawowa numer . . . . . . . . . .        Klasa . . . . . . . . . .

Zgłaszając  swoje  dziecko  do  Pierwszej  Spowiedzi  i  Komunii  Świętej  podejmuję
obowiązek  wszelkiej  współpracy  z  Parafią  w  należytym  przygotowaniu  do  tego
wydarzenia.

Bytom-Szombierki, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis rodzica lub opiekuna

* jeżeli Dziecko  zostało ochrzczone poza naszą parafią, trzeba dołączyć Metrykę
Chrztu Świętego – bez tego dokumentu zgłoszenie nie zostanie przyjęte


