Župnom uredu Gornja Vežica

Z.Kučića 41,  51000  Rijeka

051 450 870

091 589 1858

                            Pristupnica među kandidate za Prvu sv. Pričest 

Ime i prezime prvopričesnika/ce:________________________________________

Datum i mjesto rođenja________________________________

Župa krštenja______________________________________

Razred_____________ 

Adresa_____________________________________

Roditelji:    otac: .............................................................................

                  majka: ..........................................................................

              broj telefona:.............................................................

                         broj mobitela:........................................................................

želimo da naše dijete prođe pripremu za Prvu Pričest koja uključuje obavezno sudjelovanje na nedjeljnoj sv. Misi u11,00 sati  tijekom cijele godine i  na župskim katehezama ( s kojima će roditelji biti naknadno upoznati).  
Molimo Vas da ove pristupnice popunjene osobno predate na sv. Misi  u nedjelju 8. studenoga 2009. u 11,00  kada će biti predstavljanje ovogodišnjih  prvopričesnika i njihovih roditelja.

U ....................................., dana ..............................
                                         Potpis oca .............................................................

                                       Potpis majke ..........................................................

