
ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA MINISTRANTA 

 

Imię i nazwisko: ___________________________________________________ 

 

Data urodzenia: _______________________; klasa: ______________________ 

 

Numer telefonu kom. rodzica: _______________________________________ 

Numer telefonu kom. minnistranta: __________________________________ 

e-mail rodzica: ____________________________________________________ 

e-mail ministranta:_________________________________________________ 
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