
POLNISCHE KATHOLISCHE GEMEINDE IN DER KIRCHE ST. CLEMENS MARIA HOFBAUER 
ESSEN - Mülheim an der Ruhr - Lüdenscheid 

Hirtsieferstr. 13                                          45143  ESSEN 

Tel. 0201 / 328562                              Fax 0201 / 28965929 

 

DEKLARACJA RODZICÓW DZIECKA PIERWSZOKOMUNIJNEGO 
 

Zgłaszamy syna/córkę do przygotowania do Pierwszej Komunii Świętej. 

Zapoznaliśmy się z wymaganiami, jakie Kościół i Parafia stawia dzieciom przygotowującym 

się Pierwszej Spowiedzi i Pierwszej Komunii Świętej ich Rodzicom (Opiekunom). Czujemy 

się odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i pragniemy, aby dobrze zostało 

przygotowane do spotkania z Chrystusem w Sakramencie Pojednania i Eucharystii. 

 

 

Nazwisko i imię dziecka:   _____________________________________________________ 

Adres zamieszkania:  _________________________________________________________ 

Imiona rodziców (opiekunów): _________________________________________________ 

Nr telefonu: _____________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ______________________________________________ 

Data i Parafia chrztu: ____________________________________________ 

 

Zobowiązujemy się do wypełnienia następujących warunków: 

 

 W każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć razem z dzieckiem we Mszy świętej 

 Pomagać dziecku w przyswojeniu sobie obowiązującego materiału katechizmowego 

 Systematycznie brać udział w spotkaniach wyznaczonych przez osobę odpowiedzialną 

za przygotowanie do Pierwszej Spowiedzi i Pierwszej Komunii świętej 

 W miarę możliwości uczestniczyć z dzieckiem w nabożeństwach różańcowych 

(październik), roratach (Adwent), Drodze Krzyżowej (Wielki Post), nabożeństwach 

majowych (maj). 

 wspierać dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia 

 Współpracować z osobą prowadzącą w Parafii przygotowanie do Pierwszej Spowiedzi 

i Pierwszej Komunii świętej. 

 

 

Data ______________            Podpis rodziców / opiekunów __________________________ 

 

 

 


