IMIE I NAZWISKO   ……………………………………………………………………………………………………….…
ADRES ZAMIESZKANIA  ………………………………………………………………………………………………….…
DATA I MIEJSCE URODZENIA  ……………………………………………………………………………………….…
IMIONA RODZICÓW  ……………………………………………………………………………………………………….…
SZKOŁA PODST  ………………………………………………………………………………………………   KLASA VIII
NR. TEL  (rodziców) ………………………………………………………………………………………….… 
Byłem ochrzczony w parafii w Magdalence: TAK / NIE (niepotrzebne skreśl) w roku ……..
OŚWIADCZENIE  RODZICÓW

Niniejszym zgłaszamy naszego syna / naszą córkę  …………………………………………………………………..
na przygotowanie do przyjęcia sakramentu bierzmowania w rektoracie św. Ojca Charbela w Lesznowoli. Zapoznaliśmy się z propozycją przedstawioną przez parafię. Propozycję tę przyjmujemy zobowiązując się do pomocy i współpracy z duszpasterzami odpowiedzialnymi za to przygotowanie.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Rodziców

Lesznowola, dnia …………………………….
DEKLARACJA  KANDYDATA
Ja …………………………………………………………………..……………………  oświadczam, że pragnę przystąpić                     do sakramentu bierzmowania w rektoracie św. Ojca Charbela w Lesznowoli
Pragnę dobrze przygotować się do przyjęcia tego sakramentu, deklaruję więc, że będę:
· w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć we Mszy Świętej
· regularnie w pierwsze piątki miesiąca przystępować do sakramentu pojednania
· uczestniczyć w spotkaniach formacyjnych
· uczestniczyć w rekolekcjach, nabożeństwach i kursie (IV/V 2025)
· Zobowiązuję się również do uzupełniania zaległości, które mogą pojawić się na skutek mojej nieobecności podczas któregoś ze spotkań.
Jestem świadomy(a), że konsekwencją zlekceważenia powyższych warunków może być wykluczenie mnie z listy kandydatów do sakramentu bierzmowania.

………………………………..…………………………………


 Podpis Kandydata

Lesznowola, dnia …………………………….
