
JELENTKEZÉS ELSŐ SZENTÁLDOZÁSRA 

 

Időpontja: 2025.május 24-én 10 óra 

 

 

Megbeszélés a szülőknek február 7-én pénteken 19 órakor lesz a templomban! 

 

Kérjük, az adatlapot szíveskedjenek kitöltve visszaküldeni 2025. február 6-ig 

a  solymarkatolikus@gmail.com e-mail cínre 

 

 

A D A T L A P 

 

Gyermek neve: …………………………………………………………………………….. 

 

Apa neve: …………………………………………………………………………………. 

 

Anya neve (leánykori): ……………………………………………………………………. 

 

Lakcíme: …………………………………………………………………………………... 

 

Telefonszám: ………………………………………………………………………………. 

 

E-mail cím: ………………………………………………………………………………... 

 

Gyermek születési helye, ideje: …………………………………………………………... 

 

Gyermek keresztelésének ideje: …………………………………………………………. 

 

A keresztelést végző plébánia neve: ………………………………………………………. 

 

Ha a keresztelés nem Solymáron történt, kérjük a keresztlevelet csatolni a jelentkezési laphoz! 

 

 

 

 

Solymár, 2025.  január 27. 

 

 

 

 

                                                                ………………………………………………. 

                                                                                               szülő aláírása 

mailto:solymarkatolikus@gmail.com

