
DEKLARACJA RODZICÓW DZIECKA PIERWSZOKOMUNIJNEGO 

Zgłaszam naszego/-ą syna/córkę 

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

Do przyjęcia Pierwszej Komunii Świętej w parafii pw. Św. Mateusza Apostoła i 
Ewangelisty przy ul. Ostródzkiej 172 w Warszawie. 

Pragniemy zapoznać się z wymaganiami, jakie Kościół i Parafia stawia dzieciom 
przygotowującym  się do Pierwszej Komunii Świętej i ich rodzicom (opiekunom). 

Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i pragniemy, aby 
dobrze zostało przygotowane do spotkania z Chrystusem w EucharysLi. 

Dlatego zobowiązujemy się do wypełniania następujących warunków: 

• w każdą niedzielę i święta nakazane uczestniczyć razem z dzieckiem we Mszy Świętej, 
• pomagać dziecku w przyswajaniu sobie obowiązującego materiału z Katechizmu, 
• systematycznie brać udział w spotkaniach wyznaczonych przez osobę odpowiedzialną 

za przygotowanie dziecka do Pierwszej Komunii Świętej, 
• wspierać swoje dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia, 
• współpracować z osobą prowadzącą w parafii przygotowania do I Komunii Świętej. 

Bardzo prosimy o czytelne wypełnienie formularza. 

Nazwisko i imię dziecka:……………………………………………………………………………………………………….. 

Szkoła i klasa: ………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………….…………………………………………….…………… 

Imiona rodziców (opiekunów):……………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefony rodziców (opiekunów):…………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia dziecka:…………………………………………………………………………………………… 

Data chrztu św.:…………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Parafia chrztu św.:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Obecna parafia dziecka:…………………………………………………………………………………………..…………….. 

……………………………………    …………………………………..………………………….. 
Data       Podpis Rodziców (opiekunów)


