[image: image1.png]


Domowy Kościół 

Ruchu Światło-Życie 

Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej


ZGŁOSZENIE 

Na rekolekcje dla Dzieci Bożych w Trzęsaczu
Turnus …....... w dniach …....................………..
	Imię i nazwisko dziecka
	


	Data urodzenia
	


	Adres zamieszkania
	


	Telefon rodziców
	
	
	Adres e-mail do rodziców
	


	Parafia
	


	Szkoła
	
	po klasie
	


	Adres i telefon do rodziców w czasie pobytu dziecka na  rekolekcjach
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