

Nazwisko i Imię:……………………………………………………………..………………

Adres: 

ulica, nr…………………………………………..……….…….telefon: …………….………

kod pocztowy:…………… miejscowość:………………………… e-mail: …………………

Data urodzenia: ………………………
Data chrztu: ………………… 

Data Bierzmowania …………………

Stan cywilny: ………………………
Szkoła, Klasa (profil, zawód): ………………………………………………….
Parafia pod wezwaniem: …………………………………………
w: ………………………………………………

Rejon: ……………………………

FORMACJA PODSTAWOWA = REKOLEKCJE + PRACA ROCZNA

	
	Rok
	Miejsce
	Moderator
	Animator

	ODB I
	
	
	
	

	po ODB I
	
	
	
	

	ODB II
	
	
	
	

	po ODB II
	
	
	
	

	ODB III
	
	
	
	

	po ODB III
	
	
	
	

	OND I
	
	
	
	

	po OND I
	
	
	
	

	OND II
	
	
	
	

	po OND II
	
	
	
	

	OND III
	
	
	
	

	po OND III
	
	
	
	

	ONŻ I
	
	
	
	

	Przyjęcie do deutrokatechumenatu
	Data:
	Poręczyciel:

	KROKI
	
	
	
	

	ONŻ II
	
	
	
	

	Przyjęcie Drogowskazów
	Data:
	Miejsce:

	po ONŻ II
	
	
	
	

	Rekolekcje Triduum Paschalne
	Data:
	Miejsce:

	ONŻ III
	
	
	
	

	po ONŻ III
	
	
	
	


Przynależność do KWC: dziecięca od roku: ……………..
kandydat od roku: ……………..
członek od roku: ………….…..

PEŁNIONE POSŁUGI

a) OAZY WAKACYJNE (gdzie, kiedy) ……………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

b) PROWADZENIE GRUPY W PARAFI W CIĄGU ROKU (jak grupa) …………………………..………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

c) INNA POSŁUGA W PARAFII (schola, ministrant – lektor, diakonia) …………..………………………

…………………………………………………………………………………………...……………………

…………………………………………………………………………………………………………………

FORMACJA ANIMATORSKA

	
	Rok
	Miejsce
	Moderator
	Animator

	KODA
	
	
	
	

	KODA ODB
	
	
	
	

	KODAL
	
	
	
	

	KODAM
	
	
	
	

	KAMuzO
	
	
	
	

	ORD
	
	
	
	

	ORDW I
	
	
	
	

	ORDW II
	
	
	
	

	ORA tematyczne
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIKI DO KWESTIONARIUSZA:

· Ankieta kwalifikacyjna

· Dwa aktualne zdjęcia (do zgłoszenia i do indeksu)

Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w sesjach Diecezjalnej Szkoły Animatora


……………………………………………….

czytelny podpis Uczestnika 

ZGODA RODZICÓW (w przypadku niepełnoletniego uczestnika)

Zgadzam się na uczestnictwo naszego dziecka w Diecezjalnej Szkole Animatora 

……………………………………………….

czytelny podpis jednego z Rodziców 

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA PRZEZ PARAFIĘ

……………………………………………….

data, czytelny podpis Księdza Moderatora i pieczęć Parafii 

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA PRZEZ KATECHETĘ 

……………………………………………….

data, czytelny podpis Katechety

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA �NA DIECEZJALNĄ SZKOŁĘ ANIMATORA �IM. KS. WOJCIECHA DANIELSKIEGO
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