
 

DIEZEZJALNE STUDIUM ŻYCIA RODZINNEGO 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: 

 

 

Prosimy wypełnić formularz czytelnie, drukowanymi literami. 

1. Imię i nazwisko: ................................................................................................... 

2. Data urodzenia: dzień: ..........  miesiąc: ..........  rok: .......... w …………………. 

3. Adres do korespondencji: 

ulica: ..................................................................... 

numer domu: .............. 

numer mieszkania ............. 

miejscowość: ........................................................ 

kod pocztowy: ............................... 

poczta: ................................................................... 

tel. komórkowy: ...................................................... 

e-mail: .........................................................................  

parafia: ………………………………………………………………………… 

4. Wykształcenie            …………………………………. 

5. Zawód   ………………………………….. 

6. Stan cywilny  ………………………………….. 

7. Moje zaangażowanie w Kościele  ……………………………………………………. 

8. Dlaczego chcę wziąć udział w Studium? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 



………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

         ............................................ 

czytelny podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wymagane dokumenty: 

- opinia Ks. Proboszcza 

- ksero dokumentu ukończenia szkoły średniej lub studiów wyższych 

 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy należy przesłać na adres:  

Legnicka Kuria Biskupia 

Duszpasterstwo Rodzin  

ul. Jana Pawła II1 

59-220 Legnica 

z dopiskiem: Studium Życia Rodzinnego 

 

 

 
Więcej informacji na temat Studium na stronie Duszpasterstwa Rodzin: 

www.drdl.diecezja.legnica.pl 

http://www.drdl.diecezja.legnica.pl/

