SKIEROWANIE

(miejscowos¢ paraffii) (dekanat parafii)

(imig i nazwisko kandydata)

Wyrazam zgode¢, aby wspomniany wyzej kandydat rozpoczal Szkole
Ceremoniarza Parafialnego, prowadzong przez Duszpasterstwo Sluzby
Liturgicznej Archidiecezji Krakowskiej.

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

Szczegély na stronie: https://diecezja.pl/duszpasterstwo-sluzby-liturgicznej/

(miejscowos¢, data) (podpis ksiedza proboszcza / opiekuna SL)

(miejscowos¢, data) (podpis ksiedza proboszcza / opiekuna SL)
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