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PRZYGOTOWANIE DO 1 KOMUNII SWIETE]
Z GLOSZENTIE

DO WYPELNIENIA DRUKOWANYMI LITERAMI PRZEZ RODZICA

Imie i nazwisko dziecka:

Nr telefonu rodzica / opiekuna prawnego:

Miejscowos¢ i ulica zamieszkania:

Szkota do ktérej uczeszcza dziecko:
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Zgodnos¢ z ksiegg chrztéw stwierdzam
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ZGLOSZENIA ODDAWAC MOZNA W BIURZE PARAFIALNYM W GODZINACH URZEDOWANIA
Kancelaria czynna jest codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach:
10:00-12:00 oraz 15:00,17:00

UWAGA! JESLI DZIECKO OCHRZCZONE BYLO POZA PARAFIA PODWYZSZENIA
KRZYZA SWIETEGQ W TCZEWIE, ZGLOSZENIE NALEZY DOSTARCZYC Z -
WYPELNIONYM PRZEZ KANCELARIE PARAFII CHRZTU SWIETEGO - WYCIAGIEM

AKTU CHRZTU SWIETEEGO!
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PRZYGOTOWANIE DO 1 KOMUNII SWIETE]
Z GLOSZENTIE

JESLI DZIECKO MIESZKA POZA PARAFIA PODWYZSZENIA KRZYZA SWIETEGO

KONIECZNE JEST UZYSKANIE ZGODY NA PRZYJECIE SAKRAMENTU | KOMUNII
SWIETEJ ORAZ PRZYGOTOWANIA DO NIEGO W NASZEJ PARAFII.

WYPELNIA KANCELARIA PARAFII ZAMIESZKANIA

Piecze¢¢ adresowa parafii

ZGODA NA PRZYJECIE SAMKRAMENTU
I KOMUNII SWIETEJ POZA PARAFIA

Wyrazam zgod¢ aby

przyjal/przyjeta sakrament I Komunii Swietej oraz zostat(a) do niego
przygotowany(a) w parafii Podwyzszenia Krzyza swigtego w Tczewie.

Miejscowosc i data Podpis duszpasterza



