
 FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA   

  

Jako rodzice, zwracamy się z prośbą  

o przygotowanie naszego dziecka do sakramentu bierzmowania w 

parafii pw. Najświętszego Serca Pana Jezusa w Trzebiczu.  

W duchu odpowiedzialności za religijne wychowanie będziemy 

wspierać nasze dziecko modlitwą  

oraz współpracować z osobami odpowiedzialnymi,  

w ten sposób wypełniając zobowiązania wiary rzymskokatolickiej 

podjęte przez nas w dniu chrztu świętego naszego dziecka.   

  

Imię i nazwisko kandydata:   

  

………………………………………….…..…………………  

  

Data urodzenia (DD/MM/RRRR):.........................................................................................  

Miejsce urodzenia:  ................................................................................................................   

Imiona rodziców: ...................................................................................................................  

Adres zamieszkania (miejscowość, kod, ulica i numer):  ......................................................   

..................................................................................................................................................  

Parafia zamieszkania:  ...........................................................................................................  

Data chrztu (DD/MM/RRRR):  ..............................................................................................  

Adres parafii chrztu:  ............................................................................................................   

 ..................................................................................................................................................   

Nazwa szkoły: ………………………………………………………… Klasa:  ...................  

Imię i nazwisko katechety:  ...................................................................................................   

Adres e-mail kandydata:  ......................................................................................................  

Telefon kontaktowy kandydata:  ..........................................................................................  

Telefon kontaktowy rodziców:  .............................................................................................   

  

               Trzebicz , dn. …………………  

Czytelny podpis rodzica: ……………………………  

Czytelny podpis kandydata: …………………………  

  


