[image: image1.emf]Församlingsnamn
Anmälan till trosundervisningen i församlingen _____________________

Årskurs __________ Läsåret ________/ _________

Deltagare
	Förnamn

	Efternamn
	Födelseår/födelsedatum

	Gatuadress

	Postnummer
	Postort

	Telefonnummer


	Mejladress




Dop / första kommunion
	Är deltagaren döpt?


	Dopförsamling
	Dop-ort
	Dopdatum

	Har deltagaren tagit emot 1:a kommunion?


	Församling för första kommunion
	Ort för första kommunion
	Datum första kommunion


Deltagares mamma/målsman
	Förnamn


	Efternamn
	Telefonnummer

	Kyrkotillhörighet


	Mejladress


Deltagares pappa/målsman
	Förnamn


	Efternamn
	Telefonnummer

	Kyrkotillhörighet


	Mejladress


Övrig information som kan vara bra och viktigt för ledarna att känna till:

Jag anmäler mig/mitt barn till trosundervisningen.

Datum:
_____________________________________  


____________________________________
Underskrift målsman





Underskrift deltagare

Jag (deltagaren) vill också bli medlem i SUKs lokalföreningen:  [NAMN PÅ LOKALFÖRENING]
_________________________________________________________       ___________________________
Underskrift medlem  (deltagarens/medlemmens egna underskrift)

        Datum underskrift
