
DEKLARACJA RODZICÓW DZIECKA PIERWSZOKOMUNIJNEGO 

w parafii św. Franciszka z Asyżu w Łodzi 

 

Zgłaszamy syna/córkę do przyjęcia Pierwszej Komunii św. 

 

IMIĘ I NAZWISKO.............................................................................................. ........................... 

ADRES ZAMIESZKANIA........................................................................................................... .... 

KLASA............................................................................................. ................................................ 

SZKOŁA....................................................................................................................... .................... 

 

NUMER TELEFONU ………………………………………………………………………………... 

ADRES E-MAIL.............................................................................................................................. 

 

 Zapoznaliśmy się z wymaganiami, jakie Kościół Rzymskokatolicki i parafia stawia dzieciom 

przygotowującym się do Pierwszej Komunii św. i ich rodzicom (opiekunom). Czujemy się odpowie-

dzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i pragniemy, aby dobrze zostało przygotowane do 

spotkania z Chrystusem w Eucharystii. 

 Dlatego zobowiązujemy się do wypełnienia następujących warunków: 

- w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć razem z dzieckiem w Mszy św., 

- pomagać dziecku w przyswojeniu sobie obowiązującego materiału z Katechizmu, 

- systematycznie brać udział w spotkaniach wyznaczonych przez osobę odpowiedzialną za przygo-

towanie do Pierwszej Komunii św.,  

- w miarę możliwości uczestniczyć z dzieckiem w nabożeństwach różańcowych (październik), rora-

tach (Adwent), Drodze Krzyżowej (Wielki Post), nabożeństwach majowych, 

- wspierać dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia,  

- współpracować z osobą prowadzącą w parafii przygotowanie do Pierwszej Komunii św. 

 

Łódź, dn. ………………..   ………………………………………………….. 

       podpis rodziców/opiekunów 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO 

 

 

 
 pieczęć parafii 

 

DATA URODZENIA....................................................................................... .............. 

 

DATA CHRZTU ŚW. .................................................................................................. . 

 

PARAFIA CHRZTU ŚW. ……………………………………………………………..... 

 

NUMER  AKTU CHRZTU ……………………………………………………………... 

 

 

 

Potwierdzam zgodność z Księgą Chrztów: 

 

          (L.S.) 

 
Potwierdzenie chrztu św. jest warunkiem koniecznym do przyjęcia Pierwszej Komunii św. 


