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BIERZMOWANIE FORMULARZ REJESTRACYJNY 
Confirmation Registration Form 

   
   

Kandydat (Candidate):  
  
Nazwisko (Last Name): _____________________________________________________________________________________________ 
 
Imiona (Given Names): _____________________________________________________________________________________________ 
 
Data urodzenia (Date of Birth): dzień (day) ____________  miesiąc (month) ____________  rok (year) _____________ 
 
Miejsce urodzenia (Place of Birth): _______________________________________________________________________________ 
        Miasto/Prowincja (City/Province) 
Klasa (Grade): _________________ 
 
Nazwa parafii chrztu (Name of Parish of Baptism): ____________________________________________________________ 
 
Adres parafii chrztu (Address of Parish of Baptism): __________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data chrztu świętego (Baptism Date): ____________________________________________________________________________ 
 
Dziecko przyjęło już pierwszą Komunię św. (The child already received First Holy Communion):      Tak (Yes)          Nie (No) 
 
Alergie (Allergies): _________________________________________________________________________________________________ 
 
Inne informacje (Other Information): ____________________________________________________________________________ 
 
 
Rodzice (Parents): 
 
Imię i nazwisko (First and Last Name): ___________________________________     ___________________________________ 
              Matka (Mother)           Ojciec (Father) 
 
Nazwisko panieńskie matki (Mother’s Maiden Name): ________________________________________________________ 
 
Kontakt (Contact): ____________________________ _______________________________________________________________ 
            Telefon (Phone Number)    e-mail 
 
 
__________________________________________________________       __________________________________________________________ 

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego (Signature of Parent or Legal Guardian) 
 


