
  

Zgłoszenie kandydata 
do bierzmowania 

 
 

Imię i nazwisko (drukowanymi): ……………….…………………………………………………………………………… 

Data urodzenia (dd/mm/rrrr): ……………………………………………………………………………………………… 

 

Imiona i nazwiska Rodziców: ………………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon i email do Rodziców: ………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Nazwa i adres parafii chrztu: …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Data chrztu św. (dd/mm/rrrr): ……………………………………………………………………………………………… 

Numer w księdze chrzcielnej (z aktu chrztu): ………………………………………………………………………… 

 

DANE DO UZUPRŁNIENIA W PÓŹNIEJSZYM TERMINIE: 

Imię do bierzmowania (tylko imiona świętych) : ………………………………………………………………………… 

Świadek bierzmowania (musi być po bierzmowaniu) : …………………………………………………..……………… 

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

Miejsce i data 
 

 
 
 

 
 
 

 
……………………………………………………… 

Podpis osoby pełnoletniej 
 

 

Lokalna Polska Misja Katolicka w Southampton. 


