
Lelkészi ajánlás 9. osztályba 

Szülő tölti ki! 

Tanuló neve, felekezete:  ____________________________________________________ 

Születési hely, idő:  ____________________________________________________ 

Keresztség ideje, helye: ____________________________________________________ 

Jár-e iskolai hittanórákra?      igen       nem;    Gyermek istentiszteletre?        igen        nem 

Anya születéskori neve: ____________________________________________________ 

jelenlegi neve:   ____________________________________________________ 

lakcíme:   ____________________________________________________ 

telefonszáma, e-mail címe: ____________________________________________________ 

felekezete:   _________________  konfirmált?           igen        nem  

Apa neve:   ____________________________________________________ 

lakcíme:   ____________________________________________________ 

telefonszáma, e-mail címe: ____________________________________________________ 

felekezete:   _________________  konfirmált?            igen        nem 

Jelenlegi gyülekezetei kötődés (Szülők, nagyszülők járnak-e gyülekezetbe?):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Testvér jár-e intézményeinkbe?       igen          nem 

Kijelentem, hogy a megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

  _______________________  _________________________ 

   anya aláírása    apa aláírása 

 
Lelkész tölti ki!  

Anya:    nem egyháztag egyháztag   gyülekezeti tag      választó         tisztségviselő 

Apa:    nem egyháztag egyháztag   gyülekezeti tag      választó         tisztségviselő 

 

A tanuló felvételét támogatom:   5 4 3 2     1    
     Igen    Nem 

Kunszentmiklós, 20…………………….. 

        ____________________________ 

                    lelkész 

szolnokiattila
Lelkészi ajánlás 5. osztályba


	Check Box: Off
	Check Box_1: Off
	Check Box_2: Off
	Check Box_3: Off
	Check Box_4: Off
	Check Box_5: Off


