
Jelentkezés elsőáldozásra 

 
 

 

Szeretném ha gyermekem elsőáldozó lenne, ezért tájékoztatásul az alábbiakat ismertetem: 
 

 

 

 

 

 

 

Az elsőáldozásra való készület legfontosabb része a vasárnapi Szent Liturgia és az azt követő foglalkozás. 

Ezért minden elsőáldozásra jelentkezőt várunk minden vasárnap szeretettel 9 órára a Szent Miklós 

Székesegyházba, majd azt követően az egyházközség hittantermébe egy találkozásra.  

 

 

 

 

Nyíregyháza,            év        hó        nap                  

 

 
        a szülők aláírása 

Gyermekem 

vezeték neve:  ............................................................  keresztneve ......................................................................  

születési helye:  .........................................................  ideje:  .............  év  ...................................  hó  ...........  nap 

keresztelés helye:…………………………………….ideje:…………év……………………….hó……….nap 

iskola: ……………………………………………………………. 

osztály: …………………………………………………………… 

jár-e iskolai hittanra?:………………………………. 

Az édesapa 

neve:  .........................................................................   foglalkozása:  ..................................................................  

vallása:...........................  gyakorolja-e vallását: igen, nem   milyen gyakran jár templomba: .............................  

születési helye:  .........................................................  ideje: ..............  év  ...................................  hó  ...........  nap 

Az édesanya 

neve:  .........................................................................   foglalkozása:  ..................................................................  

vallása:...........................  gyakorolja-e vallását: igen, nem   milyen gyakran jár templomba:  ............................  

születési helye:  .........................................................  ideje: ..............  év  ...................................  hó  ...........  nap 

A szülők 

lakcíme:  ...................................................................................  telefonszáma:  ...................................................  

házasságkötésének helye:  ........................................................  ideje:  ................................................................  

Testvérek 

1.  gyermek neve:  ....................................................................................... vallása:  ..........................................  

születési helye:  ....................................................  ideje:  .............  év  ........................................  hó  ...........  nap 

keresztelési helye, ideje:  ................................................  elsőáldozási helye, ideje:  ...........................................  

2.  gyermek neve:  ....................................................................................... vallása:  ..........................................  

születési helye:  ....................................................  ideje:  .............  év  ........................................  hó  ...........  nap 

keresztelési helye, ideje:  ................................................  elsőáldozási helye, ideje:  ...........................................  

3.  gyermek neve:  ....................................................................................... vallása:  ..........................................  

születési helye:  .................................................... ideje:  ..............  év  ........................................  hó  ...........  nap 

keresztelési helye, ideje:  ................................................  elsőáldozási helye, ideje:  ...........................................  


