Zgłoszenie do SAKRAMENTU BIERZMOWANIA (należy przekazać do 24 października  2015 r.)
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
Adres zamieszkania(tel)
.

mail ……………………………………………………………………………………
Szkoła i klasa

Katecheta

Data i miejsce urodzenia
..
Imiona rodziców

Parafia i data Chrztu

Ocena z religii z VI klasy SP …………..............................................................

(Uwaga:    kancelaria par. św. Andrzeja Boboli w Skierkowiźnie czynna jest od wtorku do
soboty w godz.: 1500-1545)
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