
 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA 

do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania 

 

NAZWISKO ................................................................................................................... 

IMIĘ ............................................................................................................................... 

IMIONA RODZICÓW ..................................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA ............................................................................................... 

NR. TELEFONU ............................................................................................................ 

DATA I MIEJSCE URODZENIA .................................................................................... 

DATA I MIEJSCE CHRZTU ........................................................................................... 

Obecna przynależność do parafii .................................................................................. 

Przed przystąpieniem do Sakramentu Bierzmowania należy oddać metrykę 

chrztu św. do dnia 30.01.2023 

Należy uczestniczyć w spotkaniach przygotowujących do Sakramentu 

Bierzmowania. Nieobecność na trzech spotkaniach oznacza nie przystąpienie 

do Bierzmowania. 

Jako rodzice zobowiązujemy się, że dołożymy wszelkich starań, aby nasze 

dziecko dobrze przygotowało się do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania. 

 

Data         Podpis rodziców 

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

          Podpis kandydata 

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


