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DEKLARACJA RODZICA DZIECKA PRZYSTĘPUJĄCEGO DO PIERWSZEJ KOMUNII ŚWIĘTEJ 

Zgłaszamy naszego syna/ naszą córkę
	


Imię (imiona) dziecka
	



nazwisko



do przyjęcia Pierwszej Komunii Świętej w parafii pod wezwaniem świętych Aniołów Stróżów 

Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i pragniemy, aby zostało dobrze przygotowanie do spotkania z Chrystusem w Sakramencie Eucharystii. Dlatego zobowiązujemy się do wypełnienia następujących warunków:

•W każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć razem z dzieckiem we Mszy Świętej.
•Pomagać dziecku w przyswojeniu obowiązującego materiału z Katechizmu. 
•Systematycznie brać udział w spotkaniach wyznaczonych przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie do Pierwszej Komunii, 
•W miarę możliwości uczestniczyć z dzieckiem w nabożeństwach różańcowych (październik), roratach (Adwent), Drodze Krzyżowej (Wielki Post), nabożeństwach majowych (maj). 
•Wspierać nasze dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia. 
•Współpracować z osobą prowadzącą w parafii przygotowanie do Pierwszej Komunii Świętej.
	



data
	                



podpis rodzica/prawnego opiekuna


RZYMSKOKATOLICKA PARAFIA   
P.W. ŚW. Aniołów Stróżów
Ul. Garbarska 4, 58-300 Wałbrzych 


DANE DZIECKA I RODZICÓW 
(PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

Nazwisko i imię/imiona dziecka jakie zostało wpisane podczas chrztu świętego:


Jeśli po chrzcie świętym zmieniło się
nazwisko dziecka wpisz je obok[footnoteRef:1]:  [1:  Jeżeli dziecko zostało ochrzczone pod innym nazwiskiem niż to, które posiada obecnie, to proszę zgłosić ten fakt w kancelarii parafialnej dostarczając zupełny odpis aktu urodzenia z urzędu stanu cywilnego, celem dokonania zmian w księdze chrztów.] 


Adres zamieszkania: 

                            miejscowość                                                                                                                              ulica i numer domu


Imiona i nazwiska rodziców 
(prawnych opiekunów):                         imię matki                                                                   nazwisko matki

              
                telefon rodziców                                   imię ojca                                                                     nazwisko ojca

Szkoła podstawowa:   
                                                                                              numer                                                                 klasa

Data i miejsce urodzenia dziecka: 



Rok i parafia chrztu świętego dziecka:  



Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez parafię p.w. św. Aniołów Stróżów W Wałbrzychu, w celu przeprowadzenia przygotowania do Pierwszej Komunii Świętej.
	



data
	                



podpis rodzica/prawnego opiekuna
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