
PRVI VPIS K ŽUPNIJSKI KATEHEZI 2023/2024 župnije VOJNIK

Spodaj podpisani oče/mati/skrbnik vpisujem svojega otroka k župnijski katehezi in potrjujem,
da sem seznanjen s   programom in pravili vedenja ter da z njimi soglašam.

Ime in priimek: ________________________________________________________________________

Razred prvega vpisa :________________________________________________________________

Župnija  iz katere prihaja in šola , ki jo obiskuje:___________________________________________

Datum in kraj rojstva: ________________________________________________________________

Datum in kraj KRSTA: ________________________________________________________________
(podatek najdete v družinski knjižici, ki ste jo prejeli ob krstu)

Naslov bivališča, kraj in poštna številka:  ________________________________________________

Ime in priimek (dekliški) matere: ______________________________________________________

Ime in priimek očeta:________________________________________________________________

Datum in kraj poroke (če sta starša poročena):____________________________________________

Telefonska št. in E-pošta OČETA oz. skrbnika:_____________________________________________

Telefonska št. in E-pošta MAME oz. skrbnice:_____________________________________________

Prosimo, da zapišete morebitne posebnosti vašega otroka, ki jih je treba upoštevati pri župnijski

katehezi in župnijskih dejavnostih, povezanih z njo.

__________________________________________________________________________________

Brez navedenih podatkov vpis k župnijski  katehezi ni možen!

Zagotavljamo, da bo župnija VOJNIK zgoraj navedene podatke obdelovala in hranila izključno za izvajanje

župnijske kateheze in obveščanje o pastoralnih dejavnostih v župniji. S podatki bomo ravnali skladno z zakonom

in jih ne bomo posredovali tretjim osebam. Podatke bomo hranili do preklica.

S podpisom dovoljujem obdelavo osebnih podatkov in fotografij za arhiv župnije VOJNIK  in objavo na spletnih

straneh in v tiskanih medijih Katoliške Cerkve v skladu s Pravilnikom o verski dejavnosti.

Kraj in datum: __________________________ 

Podpis očeta/matere oz. skrbnika:  __________________________


