SAKRAMENT BIERZMOWANIA
Zgłoszenie kandydata do Sakramentu Dojrzałości Chrześcijańskiej 

Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(wyraźnymi drukowanymi literami)
Imiona:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(wyraźnymi drukowanymi literami)
Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres:
".

Telefon:

Szkoła:

Klasa:

Imię i nazwisko Katechety:

Parafia i rok Chrztu Świętego:

Parafia i rok I Komunii Świętej:

Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów oraz adres do korespondencji oraz telefon (jeśli inne od danych kandydata):
-

Deklaracja Kandydata do Sakramentu Bierzmowania
Oświadczam, że pragnąc przystąpić do sakramentu bierzmowania w parafii pw. św. Faustyny Apostołki Miłosierdzia Bożego w Rogozinie podejmuję przygotowanie katechetyczne w szkole, całoroczne przygotowanie liturgiczno – formacyjne oraz pozytywnie zaliczę egzamin przed sakramentem w parafii. Znane mi są warunki dopuszczenia i zdaję sobie sprawę z tego faktu, że jeśli tych warunków nie spełnię, do sakramentu bierzmowania nie zostanę dopuszczony(a).

                                                             ……………………………………………………
(czytelny podpis Kandydata) 
Deklaracja Rodziców
Prosimy o włączenie naszego dziecka do wspólnoty przygotowującej się do Sakramentu Bierzmowania w parafii pw. św. Faustyny Apostołki Miłosierdzia Bożego w Rogozinie. Zapoznaliśmy się z obowiązkami i zasadami dotyczącymi przygotowania oraz konsekwencjami związanymi z nie wypełnieniem obowiązków lub złamaniem zasad zaproponowanych przez ks. proboszcza.
                                                                     …………………………………………………

                                                                    ………………………………………………….

                                                                             (czytelny podpis rodziców Kandydata)
