
Data __________________________________________         

Imię i nazwisko ________________________________        

Ulica __________________________________________ 

Kod i miejscowość _____________________________ 

Tel. Kontaktowy ________________________________ 

 

Z G Ł O S Z E N I E 

NA  KURS  KATECHISTY PROWADZONY  

PRZY WYDZIALE KATECHETYCZNYM KURII DIECEZJI OPOLSKIEJ 

 

 

 Wyrażam chęć odbycia kursu katechisty, który odbędzie się przy 

Wydziale Katechetycznym Kurii Diecezji Opolskiej w wymiarze trzech 

semestrów.  

 

 Posługę katechisty pragnę pełnić przy parafii 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

Do zgłoszenia dołączam również opinię ks. Proboszcza parafii, przy 

której będę pełniła / pełnić posługę katechisty.  

 

 

 

_________________________________ 

Podpis kandydatki / kandydata 


