Zgłoszenie dziecka do I Komunii Świętej
Parafia Wniebowzięcia NMP w Strachówce, 14 maja 2023 r. godz. 10.30
Dane dziecka


Nazwisko: ………………………………………………………………………………
  

Imiona: ………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia

Dzień …….. miesiąc ………  rok ……… miejsce ………..

Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………….

Parafia zamieszkania: ………………………………………………………………………

Parafia Chrztu Świętego: …………………………………………………………………..

Rok Chrztu Świętego: ………………………

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów

1. ………………………………………. telefon (czytelnie) ……………………….

2. ………………………………………. telefon (czytelnie) ……………………….
