DEKLARACJA RODZICÓW DZIECKA DO ODNOWIENIA PRZYRZECZEŃ CHRZTU ŚWIĘTEGO

Zgłaszamy naszego syna/ naszą córkę


Imię i Nazwisko

do ODNOWIENIA PRZYRZECZEŃ CHRZTU ŚWIĘTEGO
[bookmark: _Hlk177367525]w parafii Błogosławionych Płockich Biskupów Męczenników w Ciechanowie

[bookmark: _Hlk177467472]Deklarujemy, że zostaliśmy zapoznani z zasadami przygotowania naszego dziecka do sakramentu pokuty i pojednania oraz Eucharystii w parafii Błogosławionych Płockich Biskupów Męczenników w Ciechanowie. Akceptujemy je i dobrowolnie prosimy o włączenie naszego dziecka o przygotowanie do tych sakramentów. Podane przez nas dane są prawdziwe i zgadzamy się na ich przetwarzanie związane z procesem przygotowania dziecka do Odnowienia Przyrzeczeń Chrztu Świętego w parafii Błogosławionych Płockich Biskupów Męczenników w Ciechanowie. Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i pragniemy, aby zostało dobrze przygotowanie do spotkania z Chrystusem w Eucharystii. 

Dlatego zobowiązujemy się do wypełnienia następujących warunków: 
w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć razem z dzieckiem we Mszy Świętej, 
pomagać dziecku w przyswojeniu obowiązującego materiału z Katechizmu, 
systematycznie brać udział w spotkaniach wyznaczonych przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie do ODNOWIENIA PRZYRZECZEŃ CHRZTU ŚWIĘTEGO, 
w miarę możliwości uczestniczyć z dzieckiem w nabożeństwach różańcowych (październik), roratach (Adwent), Drodze Krzyżowej (Wielki Post), nabożeństwach majowych (maj), 
wspierać nasze dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia, 
współpracować z osobą prowadzącą w parafii przygotowanie do ODNOWIENIA PRZYRZECZEŃ CHRZTU ŚWIĘTEGO. 
[bookmark: _Hlk177467688]Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Standardami Ochrony Nieletnich w parafii Błogosławionych Płockich Biskupów Męczenników w Ciechanowie.

___________________________                                       _________________________________ 
data 							podpis rodziców/opiekunów
Dane dziecka i rodziców (opiekunów) 
Nazwisko i imię dziecka:   _________________________________________________________________          
Adres zamieszkania:  _____________________________________________________________________ 
Imiona rodziców (opiekunów):  _____________________________________________________________ 
Nr telefonu rodziców (opiekunów): __________________________________________________________ 
E-mail rodziców (opiekunów)………………………………………………………………………………….
Szkoła i klasa: ___________________________________________________________________________ 
Data i miejsce urodzenia dziecka: ___________________________________________________________ 
Rok chrztu świętego dziecka:  ______________________________________________________________
Parafia chrztu świętego dziecka: ____________________________________________________________ 
Składając deklarację należy wypełnić wszystkie rubryki łącznie z danymi wyciągu z Aktu Chrztu (Ad Sacra) z parafii, w której dziecko było ochrzczone. Potwierdzenie chrztu jest warunkiem koniecznym do ODNOWIENIA PRZYRZECZEŃ CHRZTU ŚWIĘTGO.
