Formularz nalezy wydrukowac¢ dwustronnie i1 uzupemhi¢ drukowanymi literami

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA
rok szkolny 2023/2024

uzupelnia ksiadz

akt chrztu przekaz rozmowa ofiara

IMIE I NAZWISKO
KANDYDATA

ADRES ZAMIESZKANIA

PARAFIA
MIEJSCA ZAMIESZKANIA

DATA I MIEJSCE URODZENIA

DATA I PARAFIA CHRZTU SW.

SZKOLA ORAZ KLASA

IMIE I NAZWISKO
NAUCZYCIELA RELIGII

IMIONA RODZICOW

TELEFON KONTAKTOWY
DO RODZICOW ORAZ MAIL

OSOBY PRZYSTEPUJACE DO SAKTRAMENTU BIERZMOWANIA W TUTEJSZEJ PARAFII,
A ZAMIESZKUJACE POZA NIA, SA ZOBOWIAZANE DOSTARCZYC WRAZ Z FORMULARZEM
ZGODE PROBOSZCZA PARAFII MIEJSCA ZAMIESZKANIA NA UDZIELENIE SAKRAMENTU
POZA PARAFIA (DO POBRANIA W WELASCIWEJ KANCELARII PARAFIALNE]).




DEKLARACJA KANDYDATA
DO PRZYJECIA SAKRAMENTU BIERZMOWANIA

T, e ee e e e e et oswiadczam,
ze pragne przystapi¢ do Sakramentu Bierzmowania w parafii Podwyzszenia Krzyza
Swietego i Matki Bozej Uzdrowienia Chorych w Katowicach.

Pragne dobrze przygotowa¢ si¢ do przyjecia tego  Sakramentu
1 zobowigzuje si¢ do wypelnienia nastepujacych warunkow: w kazda niedziele
1 Swieto nakazane uczestniczy¢ we Mszy §$wietej; regularnie przystgpowac
do Sakramentu Pokuty; sumiennie 1 aktywnie uczestniczy¢ w katechezie szkolnej
1 systematycznie bra¢ udzial w Mszach Swigtych 1 spotkaniach przygotowujacych
do Bierzmowania; w miar¢ mozliwosci uczestniczy¢ w nabozenstwach rézancowych
(pazdziernik), roratach (Adwent), rekolekcjach wielkopostnych, Drodze Krzyzowe;j
i Gorzkich Zalach (Wielki Post), Triduum Paschalnym, nabozenstwach majowych;
odpowiedzialnie zachowywac si¢ w kosciele i na spotkaniach. Wszedzie bede staral si¢

by¢ swiadkiem wiary w Boga.

czytelny podpis kandydata

Zglaszamy naszego syna / naszg corke do przyjecia Sakramentu Bierzmowania.
ZapoznaliSmy si¢ z wymaganiami, stawianymi kandydatom do Bierzmowania.
Czujemy si¢ odpowiedzialni za wychowanie religijne 1 zobowigzujemy si¢ wspierac
nasze dziecko modlitwa 1 dobrym przyktadem zycia oraz wspotpracowac z parafig

w ramach przygotowania do Bierzmowania.

podpis ojca / opiekuna prawnego podpis matki / opiekunki prawne;j




