
Tarnobrzeg, dn. ......................................... 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY 

 

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę, aby mój syn (moja córka) .......................... 

................................................................... przystąpił(a) do sakramentu bierzmowania 

w dniu ....................................... w parafii pw. ................................................................ 

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

 

..................................................... 
Podpis rodzica 


