
FORMULARZ ZAPISU NA LEKCJE RELIGII  W PARAFII ŚW. FLORIANA 
 2626 POLAND, HAMTRAMCK  

 

   Nazwisko i imię ucznia/cy:   ..................................................................................................................... 
 
   Data ur.................................. miejsce ur. ………………………………….................................................... 
 
   Imię i nazwisko matki……………………………………………………………........................................... 
 
   Nazwisko panieńskie matki.......................................................................................................................... 
 
   Imię i nazwisko ojca……………………………………………………………………………………….......... 
 
   Adres zam. …………………………………………………………………………………….............................. 
                                              Ulica                                Miasto                                  Kod  
  Nr tel................................................................................................................................................................ 
    

INFORMACJE  DOTYCZĄCE SAKRAMENTÓW: 
 
 

 

Data Chrztu św. ................................. Nazwa i adres parafii .....................................................................  
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
   
Data I Komunii św.......................... Nazwa i adres parafii........................................................................ 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 

INFORMACJEO UCZNIU  W NAGŁYM WYPADKU 
 

    Imię i nazwisko osoby, którą mamy powiadomić:....................................................................................................  
  
 Nr telefonu………......................................................... 
  
Prosimy poinformować nas o specjalnych potrzebach ucznia/cy:............................................................................ 

   
  ...................................................................................................................................................................... 
 
 PROSIMY O ZWROT TYCH FORMULARZY POCZAS ZAPISU ALBO NA KOLEJNYCH LEKCJACH  
 RELIGII Z ZAŁĄCZONĄ OPŁATĄ W WYSKOŚCI $75.00 OD KAŻDEGO DZIECKA, CZEKI PROSIMY  
 WYSTAWIAĆ NA: ST. FLORIAN PARISH 

 

Data………………    Podpis osoby przyjmującej zapis z opłatą…………………………….. 

   
 




