
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - TEOLOGIA LITURGII 
STUDIUM WIARY SEZON 2026-2027 

 

Imię i nazwisko: …………………………….…………….…………………………………………  

Adres zamieszkania: …………………………………….………………………………………… 

 

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

Numer telefonu: …………………………………………………………………………..…………  

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………...  

Parafia miejsca zamieszkania: ……………………………………………………………….……  

 

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

Dlaczego chcesz rozpocząć formację na kierunku Teologia liturgii?  

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

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

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

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

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

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

 

SKIEROWANIE DUSZPASTERZA PARAFII:  

 Ja, niżej podpisany, zaświadczam, że ……………………..…………………………  

ubiegający/ubiegająca się o przyjęcie do studium na kierunku Teologia liturgii, jest znaną 

mi osobą. Przychylam się do powyższej prośby i jako duszpasterz parafii zaświadczam, że 

kandydat/kandydatka jest osobą praktykującą w mojej parafii.  

 

Pieczęć parafii:  

Podpis duszpasterza………………………………  

Podpis kandydata ………………………………… 


