PRIJAVNICA KANDIDATA ZA SAKRAMENT PRVE SV. PRIČESTI

Ime i prezime prvopričesnika____________________________________________________

Roditelji (otac i majka – djevojačko prezime majke ) ________________________________

Datum i mjesto rođenja prvopričesnika____________________________________________

Datum i župa krštenja prvopričesnika_____________________________________________

Adresa stanovanja prvopričesnika________________________________________________

Broj telefona roditelja _________________________________________________________

Želimo da naše dijete pristupi sakramentu prve sv. pričesti u župi Duha Svetoga u Gornjim Bogićevcima.

Nastojati ćemo podržavati svoje dijete u svemu onome što je potrebno za dobru pripremu za određeni sakrament, a to je školski i župni vjeronauk, slavlje nedjeljnih i blagdanskih misa kao i osobna i obiteljska molitva. Želimo da naše dijete izgradi dobar odnos prema Bogu i ljudima kako prije primanja sakramenta tako i poslije kroz cijeli život.

Učiniti ćemo sve u našim ljudskim mogućnostima da to potvrdimo i svojim primjerom.

_______________________                                                    __________________________           

Potpis oca djeteta                                                                 Potpis kandidata za Prvu sv. Pričest

_______________________

Potpis majke djeteta

