
Pieczątka parafii 

WNIOSEK O WYCOFANIE SKIEROWANIA
 DO PRACY KATECHETYCZNEJ 

– DLA SIÓSTR ZAKONNYCH I KATECHETÓW ŚWIECKICH
(proszę wypełnić drukowanymi literami)

1. Imię i nazwisko .................................................................................... Stopień naukowy ............

2. Nazwisko panieńskie*....................................................................................................................

3. Nazwa zgromadzenia zakonnego* ................................................................................................

............................................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania .......................................................................................................................
                                                                                       kod                                                                                 miejscowość

 
............................................................................................................................................................

                        ulica                                                                nr domu                                                                     telefon              

                                     

Zdobyty stopień awansu zawodowego ............................................................................... 

5. Powód dla którego następuje wycofanie skierowania ....................................................................

..............................................................................................................................................................

6. Imię i nazwisko nowego katechety .................................................................................................

7. Pełna nazwa szkoły, z której następuje wycofanie w/w katechety ................................................ 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Data ..........................................                                               ......................................................
                                           czytelny podpis księdza proboszcza 

*wypełniają osoby, których powyższy punkt dotyczy


