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PARAFIA RZYMSKOKATOLICKA 
ZWIASTOWANIA PAŃSKIEGO W WARSZAWIE
ul. Gorlicka 5/7, 02-130 Warszawa
tel. 22 658 42 49, 539 630 410

DEKLARACJA RODZICÓW DZIECKA 
PRZED PRZYJĘCIEM PIERWSZEJ KOMUNII ŚWIĘTEJ 
Należy dostarczyć do proboszcza do 31.10.2026 r.
Zgłaszamy naszego syna/córkę

………………………………………………………………….…………………………………………….
Do przyjęcia Pierwszej Komunii Świętej w Parafii Rzymskokatolickiej Zwiastowania Pańskiego w Warszawie w dniu 16 maja 2027 roku. 

Zapoznaliśmy się z wymaganiami, jakie Kościół Rzymskokatolicki i Parafia stawia Dzieciom i Rodzicom przygotowującym się do Pierwszej Komunii Św. Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego Dziecka i pragniemy, aby dobrze zostało przygotowane do spotkania z Jezusem Chrystusem w Eucharystii. 
Dlatego zobowiązujemy się do wypełnienia następujących warunków: 
1. W każdą niedzielę i święto uczestniczyć razem z Dzieckiem we 
Mszy św. o g. 11.30 w naszym kościele parafialnym przy ul. Gorlickiej 5/7. 
2. Pomagać Dziecku w przyswojeniu obowiązującego materiału i modlitw. 
3. Uczestniczyć w spotkaniach przygotowujących dla Rodziców – terminy w kalendarium. 
4. Uczestniczyć w katechezach w kościele w podanych terminach. 
5.W miarę możliwości uczestniczyć wraz z Dzieckiem w 
nabożeństwach: Różańcowym (październik), Roraty (grudzień), 
Drodze Krzyżowej (Wielki Post), Rekolekcje szkolne. 
6). Wspierać Dziecko modlitwą i przykładem życia. 
Oświadczamy, że zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, wyrażamy zgodę na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizatora I Komunii św., czyli Parafii Rzymskokatolickiej Zwiastowania Pańskiego w Warszawie.



……………………………………………………………….
data i podpisy rodziców lub prawnych opiekunów
Dane dziecka i Rodziców
Nazwisko i imię dziecka 
…………………………………………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia
……………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka ……………………................................................................................................
…………………………………………………………………………………… 
Parafia zamieszkania………………………………………………………………
Imię i nazwisko ojca…………………………............................................................... 
Imię i nazwisko panieńskie matki…………………………..........................................
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………… 
E-mail kontaktowy……………………………………………………………………..
Szkoła i klasa……………………………………………………………………………
Czy Przyjęło Sakrament Chrztu Św. ? ( TAK /NIE)……………………………………. 
Gdzie ? W NASZEJ PARAFII/…………………………………………………………. 
Do Bożego Narodzenia na spotkanie z Rodzicami (7 grudnia 2026 r) dostarczamy pozwolenie na I Komunię w Parafii Rzymskokatolickiej Zwiastowania Pańskiego w Warszawie jeżeli dziecko ma miejsce zamieszkania w innej Parafii. 

Dziękujemy za współpracę, 
ks. Bartosz Szoplik, proboszcz  
Karolina Przesmycka, nauczyciel religii
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