Tel: (0 30) 261 15 40
Fax: (0 30) 262 83 97

PRIJAVNICA ZA SAKRAMENT PRVE SVETE PRICESTI
HKM Berlin (2017/2018)

Ime i prezime prvopricesnika/ce:

Datum i mjesto rodenja:

Datum i mjesto krStenja:

Ulica i mjesto prebivaliSta:

Telefon: Email:

Ime i prezime oca:

Ime i djevojacko prezime majke:

Potpis roditelja:

Djeca koja nisu krstena u nasoj Misiji u Berlinu trebaju svom vjeroucitelju
dostaviti potvrdu o krstenju.

Molimo Vas da ovaj dokument dostavite na vrijeme.




