
Parafia Świętego Brunona
Członkowie rodziny

Członek rodziny
(Imię:  _______________  Nazwisko:  ______________________)

Informacje:

Nazwisko:    ____________________
Imię:    ____________________
Drugie Imię:        ____________________
Imię panieńskie:  ___________________
Tytuł:    ____________________

 Sposób Adresowania:
 Adresowanie:
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 

Dane osobiste:

Relacja:  ______________________
Wykształcenie:  ________________
Stan Małżeński:  ________________
Język:  ________________________
Pochodzenie:  __________________
Religia:  _______________________
Zawód:  _______________________

Czy chodziłeś/chodziłaś do szkoły Świętego Brunona:  Tak/Nie

Telefon: Telefon Opis Zastrzeżony?
____________________ Domowy/Biurowy /Komórkowy/Inny Tak/Nie 
____________________ Domowy/Biurowy /Komórkowy/Inny Tak/Nie

Email: ____________________________ Czy wysyłaćemaile? Tak/Nie

Sakramenty:

Miejsce Urodzenia:
_________________________________
_________________________________
_________________________________

Chrzest: Imię:  ________________________________________________
Data:  ___/___/_____          
Chrzest udzielony przez:  _______________________________
Parafia:  ______________________________________________
Adres:  _______________________________________________
Rodzice chrzestni:_______________________________________

Mąż/Żona/Dziecko
Płeć:  Kobieta/Mężczyzna
Data Urodzenia:  ___/___/______

Uwagi:

Ojciec:  _______________________________
Matka:  _______________________________
Nazwisko panieńskie matki:_______________

Bierzmowanie:  Imię:  ________________________________________________
Data:  ___/___/_____          
Bierzmowanie udzielone przez:  __________________________
Parafia:  ______________________________________________
Adres:  _______________________________________________
Sponsor:  _____________________________________________

Spowiedź: Data:  ___/___/_____          
Spowiedż udzielona przez:  _______________________________
Parafia:  ______________________________________________
Adres:  _______________________________________________

Sakramenty:



M:  Obecnie zaangażowany
I: Chcę więcej informacii

W:  Były członek i chce powrócić

MINISTROWIE LITURGICZNI
_____ Chór
_____ Chords for the Lord
_____ Minister Eucharystyczny
_____ Lektor
_____ Komitet d/s Liturgii
_____ Minister of Care
_____ Marszałek
ORGANIZACJE PARAFIALNE
_____ Koło Atletyczne
_____ Bingo
_____ Koło Rodzin i Szkolne Stowarzyszenie
_____ Guadalupana
_____ Stowarzyszenie Najświętszego Imienia
_____ Oaza
_____ Duszpasterska Rada Parafialna
_____ Katecheci/Pomocnicy Religi
_____ Koło Różańcowe 
_____ Stowarzyszenie Św. Wincentego a Pualo
_____ Klub Senionrów
_____ Grupa Młodzieżowa
_____ Young Adult Ministry

Pierwsza Komunia: Data:  ___/___/_____          
Komunia udzielona przez:  ________________________________
Parafia:  ______________________________________________
Adres:  ___________________________________________

Małżeństwo: Imię małżonka:  ________________________________________
Data:  ___/___/_____          
Małżenstwo udzielone przez:  ____________________________
Parafia:  ______________________________________________
Adres:  _______________________________________________

Talenty:
Chcę udzielać się w następujących dziedzinach:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Posługi: Pragnę udzielać się w następujących posługach:


