PARAFIA  RÓŻAŃCA  ŚWIĘTEGO  -  HOLY  ROSARY  CHURCH
11485 - 106 Street NW, Edmonton, Alberta, Canada  T5G 2P8   Tel. 780-477-2450

E-mail: holyrosary.polish@caedm.ca
PRZYGOTOWANIE  DO  SAKRAMENTU  BIERZMOWANIA
CONFIRMATION  REGISTRATION

                              

Data Bierzmowania   ---  Date of Confirmation
----- 
Nazwisko kandydata:
Candidate’s surname:  ___________________________________________________________ Male / Female

Imię (imiona):
Baptismal name(s):  ________________________________________________________________________

Data urodzenia:  __________________________________________      Wiek w dniu bierzmowania:
Date of birth: 

Day

Month

        Year

         Age on Confirmation day: _________

Adres:  ___________________________________________________________________________________
Address:     

             



               Miejscowość / City

                Kod pocztowy / Postal Code
Telefon:
Telephone:  ________________________________________e-mail:_________________________________

Moja Parafia:   Różańca św. _____    M.B. Królowej Polski _____   inna parafia _______________________

My Parish:  Holy Rosary _____    O.L. Queen of Poland _____    other parish __________________________

Imię i nazwisko ojca:
Father’s given name & surname:  ______________________________________________  Religion:  ______

Imię i nazwisko panieńskie matki:
Mother’s given name & maiden surname:  ________________________________________  Religion:  ______

Data i miejsce Chrztu Świętego:  _______________________________________________________________
Date & place of Baptism:
      Day
          Month
     Year
            Miejscowość / Place
                   Parafia / Parish
Szkoła i Klasa:
School & Grade:  ___________________________________________________________________________

Imię z Bierzmowania:
Confirmation Name:  ________________________________________________________________________

Świadek Bierzmowania:
It is desirable that the sponsor chosen be the one who undertook this role at baptism.
Sponsor:


One sponsor, male or female, is sufficient.

The sponsor must not be either the father or the mother of the candidate.

The sponsor must have received the sacraments of Baptism, Confirmation and Eucharist, be a practicing Catholic, and be at least 16 years of age.
  _________________________________________________________________________________________
                          Given Name


Surname



Name of Parish


  
 M / F
Katechizacja w języku:  Polskim   ________

Catechism in:  English  _________

N.B.  Metryka chrztu jest wymagana od każdego kandydata/kandydatki ochrzczonego/nej poza naszą parafią.

Kopia metryki musi  by dostarczona do 30 listopada.

A baptismal certificate is required of all candidates baptized outside this parish. Please provide us with a copy by November 30th.
