ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL
W SZKOLE CEREMONIARZA PARAFIALNEGO
ARCHIDIECEZ]JI KRAKOWSKIE]J

Wyrazam zgode na udzial

(imig i nazwisko)
w Szkole Ceremoniarza Parafialnego,
prowadzonej przez Duszpasterstwo Stuzby Liturgiczne;
Archidiecezji Krakowskiej.

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego)

DUSZPASTERSTWO SEUZBY LITURGICZNE] ARCHIDIECEZ]I KRAKOWSKIE]



