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DIEZEZJALNE STUDIUM ZYCIA RODZINNEGO

o0z imainaty 1 FORMULARZ ZGEOSZENIOWY:

Prosimy wypetni¢ formularz czytelnie, drukowanymi literami.
IMIC 1 NAZWISKO: oo

Data urodzenia: dzien: .......... miesigc: .......... rok: .......... A

3. Adres do korespondenciji:

© N o o &

UHICA: e
numer domu: ..............
numer mieszkania .............
MIEJSCOWOSC: .eeneinieriiiriieite et
kod POCZIOWY: ....ccvveeeiiieiiie
POCZEA: .vvviieeiieie et
tel. KOMOrKOWY: ......coveiieice e
B-MAIL Lo
o) -1 4 - N
Wyksztalcenie ...
ZawlOd
Stancywilny
Moje zaangazowanie W KosSciele ............oooiiiiiiiiiiiii i

Dlaczego chce wzig¢ udziat w Studium?



czytelny podpis kandydata

Wymagane dokumenty:
- opinia Ks. Proboszcza
- ksero dokumentu ukonczenia szkoty $redniej lub studiow wyzszych

Formularz zgtoszeniowy nalezy przesta¢ na adres:
Legnicka Kuria Biskupia
Duszpasterstwo Rodzin
ul. Jana Pawta 111
59-220 Legnica
z dopiskiem: Studium Zycia Rodzinnego

Wigcej informacji na temat Studium na stronie Duszpasterstwa Rodzin:
www.drdl.diecezja.legnica.pl



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

