DEKLARACJA RODZICOW
mlodziezy przygotowujacej si¢ do przyjecia sakramentu bierzmowania
w parafii Bozego Ciala w Szczecinie

Dane syna/corki:

NAZWISKO 11U ..ottt ses s sss s ses s s sassanes
Data i miejSCe UrodZenia: ..........ccevevveeerueereereeieeseessesseeseesssresn s e e ee e s .
AIES: oottt e e e et e et e ettt e e e e
tel. TOAZICOW: ...t et e
Parafia zamieszKania: ...........ccccoeeereeeinieinieeeeceeeee e
N4 <0t ;KIasa: .
Rok przygotowania: pierwszy/drugi (niepotrzebne skreslic)

imi¢ 1 nazwisko katechety: .........cccoovvviviieniiieee e,

dni tygodnia, w ktorych moze uczestniczy¢ w spotkaniach: ...

IMLY TOAZICE ...ttt sttt ettt sttt s e sttt s s s esesesesesssesesesesesssssesnnsnsnnnen

(imiona i nazwisko rodzicow)
o$wiadczamy, ze pragniemy, aby nasz syn/corka przystgpit/a do sakramentu bierzmowania w parafii
pw. Bozego Ciata w Szczecinie.
Chcac, aby nasze dziecko dobrze przygotowato si¢ do przyjecia tego sakramentu, zobowigzujemy si¢
do wypeienia nastepujacych warunkow:

e w kazda niedziele i $wicto nakazane uczestniczy¢ we mszy swigtej;
(w parafii zapraszamy mtodziez na Mszg¢ §wigtg o godz. 18:00),

e pomdc synowi/corce regularnie (raz w miesigcu) przygotowaé si¢ i przystepowac do
sakramentu spowiedzi,

e pomdc synowi/corce uczestniczy¢ w spotkaniach w matych grupach organizowanych co dwa tygodnie
w parafii 1 prowadzonych przez animatorow.

Czujemy si¢ odpowiedzialni za przekazanie wiary naszemu synowi/naszej corce i zobowigzujemy
si¢ wspiera¢ go/ja modlitwg oraz przykladem zycia. Bedziemy wspoOtpracowa¢ z osobami
odpowiedzialnymi w parafii za przygotowanie do sakramentu bierzmowania.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji przez
administratora (Parafi¢ Rzymskokatolicka pw. Bozego Ciala w Szczecinie, ul. Emilii Plater 25)

podpisy rodzicow/opiekunow:

data: ...ooooveeeeeeeee,



