
ZGŁOSZENIE DO PIERWSZEJ SPOWIEDZI I KOMUNII ŚWIĘTEJ 

PARAFIA WSZYSTKICH ŚWIĘTYCH – GLIWICE 

 

1. Imię i Nazwisko dziecka …………………………………………………... 

 

2. Data urodzenia  …………………………………………………... 

 

3. Parafia Chrztu świętego …………………………………………………... 

 

4. Adres zamieszkania  …………………………………………………... 

 

                 …………………………………………………... 

 

5. Nr tel. do rodziców  ………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

 

6. Szkoła i klasa   …………………………………………………... 

 

…………………………………………………... 

 

 

Gliwice, dn. ………………….     ……………………… 
          (podpis rodzica) 

 

SPOTKANIA Z DZIEĆMI BĘDĄ ODBYWAŁY SIĘ W CZWARTKI  

O GODZINIE 17.00 W KAPLICY ŚW. JADWIGI 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy należy złożyć w kancelarii lub w zakrystii do końca września! 

Spotkanie organizacyjne dla rodziców: 9 października (czwartek), godz. 19.00 w kaplicy 

św. Jadwigi. 


