Polska Szkota im Gen. Wi Andersa

ZGLOSZENIE DO SAKRAMENTU | KOMUNII SW.

1. Imie i nazwisko ucznia (child’s name)

2. Data urodzenia (day of birth)

3. Adres zamieszkania (home address)

Miejscowos¢ (city) Zip

4. Imie ojca (father’s name)

Wyznanie (religion)

Telefon

5. Imie matki (mother’s name)

Nazwisko panienskie (maiden name)

Wyznanie (religion )

Telefon

6. Podpis rodzicOw (parents signature)
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