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D
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C
H

R
ZTU

 ŚW
IĘTEG

O
 - do 21 w

rześnia 2024r. 
 

U
w

aga:  
• Zgłoszenia dokonuje rodzic przynosząc w

ypełnioną poniższą kartę zgłoszenia 
do kancelarii parafialnej.  

• W
 przypadku zam

ieszkiw
ania PO

ZA
 parafią św

. Jana Chrzciela należy udać 
się do sw

ojej parafii po zgodę proboszcza na przygotow
anie i przystąpienie 

do O
PChŚw

 w
 par. św

. Jana Chrzciciela (m
oże być ona napisana na odw

rocie 
tej karty). N

aw
et jeśli była już udzielna zgoda do I K

om
unii Św

iętej należy 
udać się po zgodę ponow

nie, poniew
aż jest to odrębna uroczystość. 
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 przypadku dzieci, które N
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iętej w
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św
. Jana Chrzciciela oraz ochrzczonych PO

ZA
 parafią św

. Jana Chrzciciela 
należy udać się do parafii chrztu dziecka, pobrać w

yciąg aktu chrztu (ad 
sacra) i dostarczyć do kancelarii parafialnej najpóźniej do końca października 
2024r. (poniższe zgłoszenie dostarczam

y m
im

o to do 21 w
rześnia 2024r.). 
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sze 

spotkanie 
organizacyjne 

dla 
rodziców

 
odbędzie 

się 
w

 
środę 
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rześnia 2024r. o godz. 19.15 
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D
ata i podpis  

rodzica zgłaszającego dziecko 
 

(kancelaria par. św
. Jana C

hrzciciela w
 Płocku czynna jest od poniedziałku do piątku w

 
godz. 16.00 – 17.30 a w

 soboty w
 godz.: 8.00 – 9.00; tel. kontaktow

y: 501 287 429) 
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