Deklaracja Kandydata do przyjecia Sakramentu Bierzmowania

Ja (IMi€) .ovveeeeeeireerer e e e (NAZWISKO) .ttt e e e e e e s o$wiadczam, ze chce przystapic
do Sakramentu Bierzmowania w parafii §wietego J6zefa Oblubienica Najswietszej Maryi Panny w Olsztynie.

Chce dobrze przygotowac sie do przyjecia tego Sakramentu i zobowiazuje sie do wypelnienia nastepujacych warunkéw:
- W kazda niedziele uczestniczy¢ w Eucharystii (Msze $w. dla mtodziezy o godz. 18.00)

- Regularnie przystepowac do Sakramentu Pokuty

- Sumiennie i aktywnie uczestniczy¢ w katechezie szkolnej i parafialnej

- Pozna¢ obowiazujacy materiat z Katechizmu

- W miare mozliwosci bra¢ udziat w nabozenistwach roézancowych (pazdziernik), roratach (Adwent), rekolekcjach
wielkopostnych, Drodze Krzyzowej (Wielki Post).

- Odpowiedzialnie zachowywac sie w kosciele i na spotkaniach.
data ..o Podpis Kandydata.........ccceveieimrinieiiee s e e e

Oswiadczenie rodzicéow

Zgtaszamy naszego syna/corke do przyjecia Sakramentu Bierzmowania. Zapoznali$my sie z wymogami, jakie Ko$ciot stawia
Kandydatom do Bierzmowania. Czujemy sie odpowiedzialni za wychowanie religijne i zobowigzujemy sie wspiera¢ nasze
dziecko modlitwg i dobrym przyktadem zycia oraz wspoétpracowaé z osobg prowadzaca w parafii przygotowania do
Bierzmowania.

Podpis rodzicOW (OPIEKUNOW) ... ..ccuiiiiiie it s s

Telefon KONtaKtOWY ......ccviiieiin it s

Deklaracje sktadamy do 29 wrzeSnia 2024 w Kkancelarii parafialnej Ilub na adres
parafia.olsztyn.sw.jozef@gmail.com

KARTA INFORMACYJNA KANDYDATA DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA

NAZWISKO I IMIE

IMIE DO BIERZMOWANIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

DATA CHRZTU

ADRES PARAFII CHRZTU

NR W KSIEDZE CHRZTU

SWIADEK BIERZMOWANIA

IMIONA RODZICOW

ADRES ZAMIESZKANIA

- jezeli chrzest byl poza parafia Sw. Jozefa, nalezy przedluzy¢ do wgladu Swiadectwo chrztu
- jezeli Kandydat jest spoza parafii $w. Jozefa, wymagana jest zgoda na sakrament z parafii
zamieszkania


mailto:parafia.olsztyn.sw.jozef@gmail.com

