
PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

DEKLARACJA KANDYDATA 
do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania 

Ja, .................................................................................... oświadczam, że pragnę przystąpić do

Sakramentu Bierzmowania w parafii pw. Trójcy Świętej w Wolverhampton.

Pragnę dobrze przygotować się do przyjęcia tego Sakramentu i zobowiązuję się do 

wypełnienia następujących warunków: 
 w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć we Mszy Świętej,

 regularnie przystępować do Sakramentu Pokuty,

 sumiennie i aktywnie uczestniczyć w katechezach i zaliczyć obowiązujący materiał 

z Katechizmu,

 uczestniczyć w nabożeństwach różańcowych (październik), roratach (Adwent), 

rekolekcjach wielkopostnych, nabożeństwach dogi krzyżowej i gorzkich żali (Wielki 

Post), nabożeństwach majowych i czerwcowych

 odpowiedzialnie zachowywać się w kościele i na spotkaniach. Wszędzie będę starał(a) 

się być świadkiem wiary w Boga

 Jestem świadomy(a), że konsekwencją zlekceważenia powyższych warunków może być 

wykluczenie mnie z listy kandydatów do Sakramentu Bierzmowania!

...........................................  ................................................. 
 data  podpis kandydata 

Zgłaszamy naszego syna/córkę do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania. Zapoznaliśmy się 

z wymaganiami, jakie Kościół i parafia stawia kandydatom do Bierzmowania. 

Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne i zobowiązujemy się wspierać nasze 

dziecko modlitwą i dobrym przykładem: życia oraz współpracować z osobą prowadzącą 

w parafii przygotowanie do Bierzmowania. 

........................................................ ........................................................ 
podpisy rodziców/opiekunów 



PROSZĘ WYDRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

Dane kandydata 

Nazwisko i imię kandydata: 

................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania:

................................................................................................................................................ 

Nr/Nry telefonu rodziców/opiekunów:

................................................................................................................................................ 

Adres e-mail rodziców/opiekunów:

............................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................... 

Data chrztu Św.: .................................................................................................................... 

Parafia chrztu Św.:  

................................................................................................................................................ 

W terminie wyznaczonym przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie do Sakramentu 

Bierzmowania należy dostarczyć wyciąg z Aktu chrztu (Ad Sacra) z parafii, w której 

kandydat był ochrzczony. Potwierdzenie chrztu jest warunkiem koniecznym do przyjęcia 

Bierzmowania. 

Podpisanie formularza jest tożsame z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych 
zgodnie z polityką PMK w Angilii i Walii: https://parafiawolverhampton.uk/gdpr
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