                                                             Přihláška

 na výuku náboženství v školním roce 2026/27, na faře v Ivančicích 
Jméno a příjmení dítěte: ...............................................................................................................

Datum narození: ...........................................................................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Kontakt na rodiče (jméno, telefon, e-mail): 
.......................................................................................................................................................
Navštěvovaná škola: ..........................................................Třída:.................................................

Pokřtěno*: ano/ne                                           Místo křtu: …........................................................

1.sv. přijímání*: ano/ne                                  Místo Přijímání:…................................................
Dne: .....................................           Podpis rodičů: ......................................................................

* nehodící se škrtněte 
Zodpovědní za výuku náboženství: ThMgr. P. Mariusz Sierpniak, tel.: 604 345 370, farnostivancice@seznam.cz, sídlo farnosti: Palackého nám. 9/21, 664 91 Ivančice
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