Innskrivingskjema for konfirmanter i Sgr-Aurdal,
2017-2018

Navn pd konfirmant:___

Gateadresse: Postnr/sted:

Mobiltelefon:

E-postadresse:

Fgdselsnummer (11 siffer): Fgdested:
Dapsdato: Dapskirke/kapell:
Foresatt 1 Foresatt 2
Navn: Navn:
Adresse: Adr.:

TIf.: TIf.:

Mobil: Mobil:
E-post: E-post:

Vi samtykker til at konfirmantene sitt bilde/navn kan gjgres offentlig i aviser, kirkeblad,
kirka sin facebook side og hjemmeside( Sett kryss) Ja__ Nei___

Jeg melder meg som konfirmant i sokn/menighet.
Jeg kjenner «Konfirmantplan 2017-2018 for Sgr-Aurdal.

Sted og dato:

Konfirmantens signatur
Denne innmelding skjer i overensstemmelse med foresatte.

Signatur av en/begge foresatte:

Informasjon om konfirmasjon og konfirmasjonstida blir sendt til foresatt 1. Dersom
begge foreldre skal ha skriftlig informasjon ber vi at dette meldes oss.

Sendes/leveres til: Sgr-Aurdal kirkelige fellesrdd, Tingvollbakkin 15, 2930 BAGN
post.sor-aurdal@kirken.no




