
 

Zgłaszamy naszego syna/córkę: 

………..…………………………………………………………………….. 

do przygotowania do pełnego uczestnictwa w Eucharystii  

i przyjęcia Pierwszej Komunii Świętej  

w parafii pod wezwaniem bł. Stefana kard. Wyszyńskiego w Jabłonnie. 

 

Wiemy, że jesteśmy odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i pragniemy, 
aby dobrze zostało przygotowane do spotkania z Chrystusem w Komunii Świętej. Dlatego 
zobowiązujemy się do wypełnienia następujących warunków:  

• w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć razem z dzieckiem we Mszy Świętej; 
• pomagać dziecku w przyswojeniu podstawowych modlitw i prawd wiary; 
• systematycznie brać udział w spotkaniach z Ks. Proboszczem (katecheza dla rodziców); 
• w miarę możliwości uczestniczyć z dzieckiem w nabożeństwach różańcowych 

(październik), roratach (Adwent), Drodze Krzyżowej (Wielki Post), nabożeństwach 
majowych (maj); 

• wspierać nasze dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia; 
• współpracować w parafii z osobami odpowiedzialnym za przygotowanie do pełnego 

uczestnictwa w Eucharystii oraz z katechetą w szkole; 
• po Pierwszej Komunii Świętej pomóc dziecku uczestniczyć w każdą niedzielę we Mszy 

Świętej. 

 
 
…………………….. 

        data                                                    

 
………………………………………………… 

 podpisy rodziców/opiekunów  



Przyjęcie sakramentu chrztu  jest  warunkiem  koniecznym  do  przyjęcia  Pierwszej Komunii Świętej.  Dlatego 
w terminie do  30 listopada 2025 roku należy dostarczyć wyciąg z Aktu chrztu z parafii, w której dziecko było 
ochrzczone.  

 

Imiona rodziców (opiekunów):  
 

………………………………………..…..………….…………………………………… 

Numery telefonu rodziców (opiekunów):  
 

…………………………………..…………….………………..…..……………………. 

Szkoła i klasa:   
 

………..………………….……………………..…………..…………………………… 

Data i miejsce urodzenia dziecka:   
 

…………………………………………………………………..……………..………… 

Parafia zamieszkania (jeżeli inna niż par. bł. Stefana kard. Wyszyńskiego w Jabłonnie):  
 

…………………………………………………………………..…………………..……  

Parafia chrztu św.:  
 

…………………………………………………………………..………………..……… 

___________________________________________________________________________________ 

Wypełnia ksiądz: 

Data chrztu św.: …………………………………….                    Numer aktu chrztu: ………………… 

Data przyjęcia deklaracji: ………………………    Podpis księdza (przyjmujący deklarację): ……………… 

5  zgoda z parafii zamieszkania     5 metryka chrztu 

___________________________________________________________________________________________ 

Informujemy, że Parafia pw. bł. Stefana kard. Wyszyńskiego w Jabłonnie przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie Dekretu 
ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele Katolickim, z dnia 13 marca 
2018 r. Przetwarzanie danych wynika z przepisów prawa kanonicznego. Administratorem Państwa danych osobowych jest parafia pw. bł. 
Stefana kard. Wyszyńskiego w Jabłonnie. Kontakt z administratorem danych jest możliwy w kancelarii parafialnej w godzinach jej pracy. 
Cel przetwarzania: zgodnie z obowiązującym powszechnym i partykularnym prawem kanonicznym, prowadzenie ewidencji związanych 
z udzieleniem sakramentu Komunii. Planowany czas przechowywania danych osobowych: ustalony zgodnie z prawem kanonicznym. 


