(imig i nazwisko ksigdza proboszcza / opiekuna SL) (miejscowosc, data)

(miejscowos¢ parafii)

SKIEROWANIE

Wyrazam zgode, aby

(imig i nazwisko kandydata)

rozpoczat Szkole Ceremoniarza Parafialnego,
prowadzong przez Duszpasterstwo Stuzby Liturgicznej

Archidiecezji Krakowskiej.

Znam forme, regulamin oraz przebieg Szkoty Ceremoniarza Parafialnego
i akceptuje jej warunki.

DUSZPASTERSTWO SEUZBY LITURGICZNE] ARCHIDIECEZ]I KRAKOWSKIE]



