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For a fa best mulig utbytte av konfirmasjonstiden, vil jeg slutte opp om konfirmasjonsprogrammet og falge de regler som blir gitt.
Mitt navn kan O kan ikkeQ offentliggjeres i menighetsbladet, andre aviser og var internettside for konfirmasjonsdagen.
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Vi jeg ensker at var sgnn / datter skal ta del i konfirmantundervisningen og er kjent med at retningslinjene for konfirmasjon
ma folges og konfirmantavgiften betales, for & kunne delta i undervisningen og den avsluttende konfirmasjonsguds -

tienesten.

Jeg / vi vil legge forholdene til rette slik at han / hun kan ta del i konfirmasjonsprogrammet og fa sterst mulig utbytte av
konfirmasjonstiden.

Konfirmantens navn kan O kan ikke O offentliggjeres i menighetsblad, andre aviser og var internettside far
konfirmasjonsdagen.

Det er viktig at det pa baksiden feres opp viktige opplysninger som dere mener vi ber ha kjennskap til f.eks. sykdom,
lese /skrivevansker, srlige personlige forhold o.a. Alle opplysningene behandles konfidensielt.
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Vennligst skriv e-post adresse her: oo e

0BS. DAPSATTEST og NAVN PA FADDERE MA VEDLEGGES FOR DE SOM IKKE ER D@PT | DEN NORSKE KIRKE | RGD@Y.
Skjemaet returneres til: Menighetskontoret, Vagaveien 100, 8185 Vagaholmen - snarest

E-mail: post.rodoy@kirken.no

Pamelding blir forst registrert nar dette skjema i utfylt og underskrevet stand er ankommet oss.
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DAMELDING TIL KONFIRMASION

Vedlegg: Skjema for spesielle forhold.

Dette skjemaet vil bli behandlet | FORTROLIG

Opplysninger om sykdommer som dere mener vi bor kjenne til:

Lese / skrivevansker? Ja 0O Nei U



