
Formularz zgłoszenia dziecka do I Komunii świętej 

Parafia Rzymskokatolicka pw. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 

Garwolińska 19,08-110 Siedlce 

tel. (025) 643-56-97, 730 256 213 

 

Prosimy wypełnić formularz drukowanymi literami 

 

 

Imię i nazwisko dziecka..………………………………………………………………. 

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

Parafia zamieszkania……………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………... 

Data chrztu……………………………………………………………………………… 

Parafia chrztu dziecka…………………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………….. 

Nazwa szkoły…………………………………………………………………………… 

Klasa……………………………………………………………………………………. 

  

 

  

Zgłoszenie należy dostarczyć do końca września. 

 

Jeżeli dziecko mieszka poza parafią św. Teresy prosimy dostarczyć pozwolenie 

proboszcza na I Komunię świętą poza parafią do końca września. 

 

Jeżeli dziecko było ochrzczone w innej parafii niż nasza, prosimy dostarczyć do końca 

września akt chrztu dziecka. 

 

 

*Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z zasadami RODO 


